
329/2017/AXNV 
 

 

 
 

OJ poisťovne: 182                                                                              Číslo získateľa: 84200000 
 

Dodatok číslo....1..... 
zmeny v rámci majetkových poistných zmlúv uzatvorených v  

KOMUNÁLNEJ poisťovni, a.s. (ďalej len poisťovňa) 
 

 
Dátum účinnosti zmeny: 08.08.2017 
 

Číslo poistnej zmluvy: 6821785930     Číslo návrhu PZ: 4419008936 
 

Meno a priezvisko/ Názov firmy: agrokomplex NÁRODNÉ VÝSTAVISKO, štátny podnik 
 
Adresa:  Výstavná 654/4,94901 Nitra 
 
Rodné číslo:     IČO: 36 855 642       
 
Bankové spojenie:  
 
Typ zmeny:  

x  zmena z dôvodu pripoistenia: nehnuteľný majetok: 

technické zhodnotenie stavby „Amfiteater – navýšenie PS o 432 819,29 EUR 

□ zmena z dôvodu odpoistenia:  

 

Predmet poistenia :  
Amfiteater - nová hodnota 
 
□ Vinkulácia                                                            □ áno           x □ nie 
 
 Poistná suma Poistná suma RIZIKO Sadzba 

% 
Spoluúčasť Spôsob 

poistenia 
Výber/súbor Výsledné 

poistné  
Adresa rizika 

 Pred zmenou 
EUR 

Po zmene 
EUR 

  (franšíza) Nová,časová 
hodnota 

 EUR  

Nehnut. 
majetok 

187 143 229,00 187 576 048,40 Zdr.živel 0,207 10 00 EUR – 
totálne škody 
a 3000 EUR 
parciálne škody 

nová výber 38 828,24 Inv.číslo 161/1 
Amfiteáter 

          

          

Celkové poistné na poistnej zmluve: 47 835,61 EUR 
                                              11 958,90 EUR 
Ročné poistné za dopoistenie: 89,59 EUR 
  
PML:    40 808 370,15 EUR (povinný údaj!) 
 
Iné dojednania/ poznámky: 
...................................................................................................................................................................... 
Ostatné dojednania ostávajú nezmenené. 
 
Dátum: ...........................   Dátum:  
 
 
 
 
 
 
..................................................                                                        ...................................................... 
           podpis poistníka                                                                                podpis zástupcu poisťovne 
 

 


