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islo poistnej zmluvy:

@i‘& Odhlaska z urazového poistenia oséb v MV

Poistovia

Cislo poistnej zmluvy:
Nazov spolo¢nosti:
Ulica:

ICO

PSC: vymazat Gdaje
Mesto:

Frekvencia platenia poistného

* poradové Cislo vozidla z prihlaS8ky motorovych vozidiel

Podpis a peciatka poistnika Podpis a peciatka sprostredkovatela
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