
Príloha č. 4 Číslo poistnej zmuvy:
Prihláška k úrazovému poisteniu osôb v MV:                 Chyba v údajoch pre pripoistenie:

IČO:  Názov je povinný údaj! ######## ######

Ulica:  Ulica je povinný údaj!

PSČ: Mesto:  PSČ je povinný údaj!

Kontaktná osoba:  Kontaktná osoba je povinný údaj!

Tel.: email:  Telefón je povinný údaj!

 Číslo pz je povinný údaj!

Začiatok poistenia: 30.12.1900  Začiatok je povinný údaj!

 Splátky sú povinný údaj!

Balík
 Por.č. 

(vozidla)
 Druh vozidla Továrenská značka Názov (Model) EČV VIN

Počet 

sedadiel 

Smrť v 

dôsledku 

úrazu 

(SU)

Trvalé 

následky 

úrazu

(TNU)

Trvalé 

následky 

úrazu od 

50% 

(TNU50)

Čas 

nevyhnutné

ho liečenia 

úrazu 

(ČNL)

Denná dávka 

za čas 

nevyhnutného 

liečenia úrazu 

(DDCNL)

Začiatok 

poistenia pre 

MV

Základné 

ročné 

poistné pre 

jednotlivé 

MV

Ročné 

poistné po 

objemovej  

zľave

Ročné 

poistné po 

obchodnej 

zľave

Výsledné 

ročné 

poistné pre 

jednotlivé 

MV 

Splatnosť poistného/splátky poistného deň, mesiac príslušného kalendárneho roka: Každá ďalšia platba poistného (splátka, ročné poistné) sa uhrádzajú s uvedením variabilného symbolu na číslo účtu: 6600547090/1111.

Variabilný symbol:

Celková výška základného ročného poistného: V ....................................... dňa ............ V ................................. dňa ............

10

Výška obchodnej zľavy v %:

Výsledné ročné poistné:

Výška splátky: Podpis a pečiatka poistníka Podpis a pečiatka sprostredkovateľa

Počet splátok:

Číslo HPZ:

Výška objemovej zľavy v %:

Názov spoločnosti:
OK

vymazať 
formulár 
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