
 

 
OJ poisťovne: 182                                                                           Číslo získateľa: 62900000 

Dodatok číslo...15.... 
zmeny v rámci majetkových poistných zmlúv uzatvorených v  

KOMUNÁLNEJ poisťovni, a.s. (ďalej len poisťovňa) 
 
Dátum účinnosti zmeny: 09.09.2022 
 

Číslo poistnej zmluvy: 6810462028    Číslo návrhu PZ: 0100017584 
 

Meno a priezvisko/ Názov firmy: Mesto Hlohovec-Mestský úrad 
Adresa:  M.R.Štefánika 1,92001 Hlohovec 
  
Rodné číslo:     IČO: 00 312 509       
 
Bankové spojenie: Prima banka Slovensko, a.s., pobočka Hlohovec, BIC kód banky: KOMASK2X 
č. účtu IBAN: SK75 5600 0000 0010 0354 9001 

x  zmena z dôvodu dopoistenia:  

 

Predmet poistenia   

Adresa rizika Nová hodnota v EUR 

Vnútroblok Sihoť-revitalizácia, Hlohovec 91 721,92 

Budova diagnostického centra, Nábr. A. Hlinku 27, Hlohovec 607 795,20 

 699 517,12 

□ zmena z dôvodu odpoistenia:  

 

□ Vinkulácia                                                            □ áno           x □ nie 
 
 
 Poistná suma Poistná suma RIZIKO Sadzba 

%o 
Spoluúčasť Spôsob 

poistenia 
Výber/súbor Výsledné 

poistné  
Adresa rizika 

 Pred zmenou 
EUR 

Po zmene 
EUR 

  (franšíza) Nová,časová 
hodnota 

 EUR  

Nehn. 

majetok 
0,00 

 
699 517,12 

 

Zdr.živel 0,27 100 EUR nová súbor 188,87 Príloha k dodatku 

č. 15 

 
Celkové poistné (vrátane dane z poistenia) na poistnej zmluve:  15 128,22 EUR  
       Daň: 1 120,61 EUR  
                                                Ročné poistné (bez dane): 14 007,61 EUR 
                         Lehotné poistné (vrátane dane z poistenia) 7 564,11 EUR polročne 
 
PML:   5 126 813,53  EUR (povinný údaj!) 
 
Iné dojednania/ poznámky: 
...................................................................................................................................................................... 
Ostatné dojednania ostávajú nezmenené. 
 
Dátum  uzatvorenia: 08.09.2022 
 
 
 
 
 

..................................................                                                        ...................................................... 
           podpis poistníka                                                                                podpis zástupcu poisťovne 

Č. ISS: 567/2022


