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Poistoviia

Odhlaska z poistenia motorovych vozidiel

Nazov spolocnosti

ICO

ulica

PSC

Mesto

Frekvencia platenia poistného

v
re

islo poistnej zmluvy 7xxxxxxx

Priloha €. 7 k poistnej zmluve

Por.¢ *

Tovarenska znacka

Nazov/model

Typ

VIN

Cislo OE/TP

Datum vyradenia

Dévod vyradenia

Por.¢* - poradové Cislo vozidla z prihlaSky motorovych vozidiel

Podpis a peciatka poistnika

1+050+01+09+0320

Peciatka a podpis sprostredkovatela




