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uzaviera 
 

Dodatok č. 1  k poistnej zmluve č. 
 

6 8 2 4 9 3 7 1 9 4 
 

s 
 

Poistník: 
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: OBEC HALIČ 

Rodné číslo, resp. IČO:00316091 

Ulica, č. domu, obec: Mieru 68/66, 985 11 Halič 

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovných zmenách 

s účinnosťou od 1 8 0 5 2 0 2 3 
 

Typ zmeny: 

☐ zmena spôsobu (periodicity) platenia  ☐ ročne         ☐ polročne        ☐ štvrťročne 

☒ zmena z dôvodu pripoistenia  

☐ zmena z dôvodu odpoistenia:   

 
Predmet poistenia: Kultúrny dom a Obecný úrad v Haliči  - prístavba v sume  475 103,69EUR 
po  navýšení PS 2 368 365,61 EUR 
 
 

☐ Vinkulácia       ☐ áno             ☐ nie 
 

 

Poistná suma 

1. riziko Sadzba 
Spoluú-

časť/fran-
šíza 

Spôsob po-
istenia 

(nová/ča-
sová hod-

nota) 

Výber 
súbor 

Výsledné 
poistné 

Adresa rizika 
Pred zmenou Po zmene 

NM 3 473 837,01 3 948 940,70  0,34 100,-   1 342,64 Mieru 68/66, Halič 

stroje          

Zásoby          

Vandal.          

Krádež          

 
Celkové poistné na poistnej zmluve 2 071,42 EUR. 
Lehotné poistné na poistnej zmluve 517,86 EUR. 
 
MPL:  
 
Iné dojednania/ poznámky: 
 
 

 
Ostatné skutočnosti uvedené v poistnej zmluve zostávajú nezmenené. 
 
 
 
V Lučenci, dňa 17.05.2023 
 
 

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


