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Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno
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ZIADOST O ZMENU V POISTNEJ ZMLUVE

Poistna zmluva ¢. 1 U[’ f (f C}

é 6 5 Poistna zmluva €. 2

Poistna zmluva ¢. 3

Poistna zmluva ¢. 4

(] Zmena trvalej adresy/ sidla firmy na:

Ulica, ¢. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

(] Zmena koreSpondencnej adresy na:

Uiica, €. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

(] Zmena adresy sa tyka: [J Poistnika (] Poistenej osoby (] Drzitela ] Vlastnika
(] Zmena druhu platenia na:

U] KZ - bezhotovostne s avizom [ KN - bezhotovostne bez aviza (] PZ - postovy poukaz

[ IU - inkaso z Gétu platitela. Musi byt prilozeny mandat na SEPA inkaso.
T Zmena spisobu (periodicity) platenia na: Rocne L1 Polrocne OJ Sturtrocne [] Mesacne

(] Zmena / doplnenie / oprava adajov o motorovom vozidle:

] ECY (1 Cislo TP ]

(] Zmena bankového spojenia (v tvare IBAN):

V pripade zahranicnej banky uvedte dalSie povinné Gdaje:

Nazov zahraniCnej banky:

SWIFT / BIC kod banky:

| ]

Nazov (étu prijemcu:

(] Iné zmeny:

Dlrasny sud Vranov nad Toplo.

Prevzaté doklady: [ Kapia TP / Potvrdenie z. dopravneho mspektomtu'-— -1 Dal3ie prilohy (Spinomacnenie, Umrikf- ﬁét b!)@kmd ghdediicskom konani, atd.)

] Mandét na SEPA bikasa:” AIENNA INSURANCE :

SRRV 0T

{islo

FHUUF , .- ls
=T Hrié; o nan 2 Tonl

dna

Prevzal: | Meno a priezvisko
pracovnika prepazky:

Podpis
pracovnik

PRO1103/16  * Plati pre $taty mimo SEPA




o/ 7%,

Kooperativa A
VIENNA(INGERANCSAMEBSI P20 000

bezplatna infolinka
0J 160/163

Okresny sud

M.S.Stefanika 874
093 01 Vranov nad Toplou 1

160/163 FarkaSovéa 30.12.2016

Zmena sposobu platenia poistného
Dodatok k poistnej zmluve Cislo 6589456314 / Cislo navrhu 5720028805 VT923CE TMBAD7NEXG0041686
Produkt: 572. KASKO MV - AUTO Komplet

Vazeny klient,

obchodna spolotnost KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Vam touto cestou oznamuje, ze
vyhovela Vasej pisomnej ziadosti a s G¢innostou odo dita 17.05.2017 sa meni vo vy$Sie uvedenej poistnej zmluve dojednany
spdsob platenia poistného na rocny spdsob platenia.

Poistné obdobie zag¢ina vzdy odo dia 17.05.. Poistné vo vySke 384,56 EUR je splatné prvého dna poistného obdobia.
Poistné k predmetnej zmluve mate uhradené do 17.05.2017.

Nasledné poistné moézete uhradzat postovym penaznym poukazom alebo prevodom v prospech niektorého z nasich

uctov:

UniCredit Bank Slovakia, a.s.

Slovenska sporitelna, a.s. !
VUB, a.s. |
Postova banka, a.s

Prima banka Slovensko a.s.

V prikaze na Ghradu poistného prosime uviest ako variabilny symbol &islo Vasej poistnej zmluvy 6589456314 a &islo
3558 ako konstantny symbol.

Zaroven si Vam dovolujeme oznamit, ze v pripade zaujmu ziskat informacie i o inych druhoch poistenia, mdzete
sa obratit na nase bezplatné telefénne Cislo 0800 120 000.

Zelame Vam vela Gspechov v osobnom i pracovnom Zivote.

S pozdravom



