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KOMUNALNA poistoviia, a.s.
Vienna Insurance Group
Regionélne centrum prevadzky Kosice

Hlavna 62
040 01 Kosice 1 160-PM-P
Okresny sud Bratislava |
oddiel Sa, viozka 3345/B
ICO 31595545
I& DPH SK7020000746 ‘ Univerzita veterinarskeho lekérstva a farmécie v
Kosiciach
Komenského 73
041 81 Kosice

Zodpovednost' fyzickych a pravnickych oséb
Poistka Cislo: 6 817 543 613
Verzia poistnej zmluvy: 1

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
vydava tato poistku ako potvrdenie o uzatvoreni poistno-zmluvného vztahu podfa névrhu poistnej zmluvy ¢&islo 4439001872 zo dia

01.00.2015

Poistnik: Univerzita veterindrskeho lekéirstva a farmécie v Ko$iciach
RCENCO: 00397474

Adresa:Komenského 73

041 81 Kosice
Zaciatok poistenia: 01.09.2015 Koniec poistenia: 31.10.2015
Zakladné poistenie: Poistna suma: Poistné:

Zodpovednost' fyzickych a pravnic. oséb

V&eobecna zodpovednost' (spolui&ast min. 170,00 EUR)
10 000,00 EUR 47,30 EUR

Dakujeme za déveru, ktor(i ste nam prejavili dojednanim tohoto poistenia.

Déatum vystavenia:



DALSIE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE

Poistné:
Roéné poistné celkom: 47,30 EUR
Lehotné poistné spolu: 47,30 EUR

Poistné obdobie / periodicita platenia: jednorazovo / jednorazovo
Druh platby: bankovy prevod so zasielanim aviza na Uhradu
Splatnost poistného: 01.09.2015 00:00

Platenie poistného:

Slovenska sporitefiia, a.s. IBAN: SWIFT (BIC):
Tatra banka, a.s. IBAN: SWIFT (BIC):
Prima banka Slovensko, a.s. IBAN: SWIFT (BIC):

Variabilny symbol: 6817543613 (&islo poistnej zmluvy)
Konstantny symbol:

V zaujme ¢o najrychlejSieho vybavenia Vasej Ziadosti sa obratte na poradcu, ktory s Vami poistenie dojednal alebo na adresu
regionalneho centra prevadzky:

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Hlavna 62

040 01 Kosice 1

Tel: 0800 11 22 22

Pri vzniku poistnej udalosti volajte ¢isla dispec€ingu $kéd 0850 111 566, +421 2 52 62 72 82 pre volania zo zahranicia.

Cislo Vagej poistky budete predkladat’ pri uplatnenf prava na poistné pinenie v pripade poistnej udalosti, ako aj v daldom styku s
poistoviiou.

Préva a povinnosti z poistnej zmluvy s uvedené vo Vasom navrhu poistnej zmluvy v spojeni s prislusnymi V&eobecnymi poistnymi
podmienkami, Zmluvnymi dojednaniami pripadne dalSimi podmienkami a dojednaniami k poistnej zmiuve uvedenymi vo Vasom
navrhu poistnej zmluvy.

Vyhotovil (a): Usek prevadzky poistenia

.........................................................................................................

podpis poistnika peciatka a podpis poistovne

KOMUNALNA poistoviia, a s. Vienna Insurance Group Bankové spojenie:

Stefanikova 17 811 05 Bratislava variabilny symbol = & poistnej zmluvy
ICQ: 31 535 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 konstantny symbol: 3558
Spoloénost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, Oddiel . Sa, vioZka ¢ 3345/B
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