
 
 

  

          Príloha č. 5 k poistnej zmluve č. 1009901585 

 

Zoznam subdodávateľov 

 
Navrhovaní subdodávatelia a predmet subdodávok: 

Názov 

subdodávateľa 

Sídlo 

subdodávateľa 

IČO 

subdodávateľa 

Osoba oprávnená 

konať za 

subdodávateľa         

v rozsahu meno a 

priezvisko, adresa 

pobytu, dátum 

narodenia 

Predmet 

subdodávky 

 

 
Podiel 

subdodávky 
v % 

// // // // // // 

// // // // // // 

// // // // // // 

 

Poistiteľ nebude využívať subdodávky a celé plnenie zabezpečí vlastnými kapacitami. 


