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Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie poistne] zmiuvy menom UNIQA poistovne, as.. Poistna zmiuva vznikne dorucerim cznamenia
o prijati navrhu poistitefom kiientovi v lehote Siestich tyZdriov odo dfia prevzatia navehu.

Podpisanim tohto ndvrhu sa stavail neplatnymi vietky doteraz vylladeng a podpisané navriy tykajlice sa predmetngho poistenia Imajl rovnaks
&islo navrhu).
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