Priloha €. 3 a): Formular uréeny pre nahlasovanie poistenych oséb - Hlasenie poistenych osdb

Obchodné meno/nazov oragnizacie: ‘

co |

Hlasenie os6b v cestovhom poisteni

Allianz ()

Mesiac: datum a Cas: 26.03.2021 9:39
Datum Datum Datum
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Poistné spolu: 0,00 €
Poistné + dan z poistenia: 0,00 € + 0,00 €
Poznamka: Poistné s danou*: | 0,00 € |

*Dani z poistenia je vypocitana vo vySke 8% v zmysle zakona €.213/2018 Z.z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Kliknutim do bunky vedfla bunky "Mesiac" vyberte aktualny mesiac - mesiac, v ktorom zacina poistena cesta.

Vyplite ZIté bunky, Sedé sa vyplnia automaticky (polozky "Typ produktu" a "Krajina" vyberte zo zoznamu - zoznam sa objavi kliknutim na poli¢ko).
Pre vytvorenie mesacneého hlasenia, mézete poistenych postupne dopliat do tej istej tabulky a zaslat ju poistovatelovi po ukonceni mesiaca.




