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uzaviera 
 

Dodatok č. 1 k poistnej zmluve č. 
 

4 4 1 9 0 1 5 4 0 2 
 

s 
 

Poistník: 
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: Obec Mlynica 
Rodné číslo, resp. IČO: 00326429 
 
 

 
Zmluvné strany sa dohodli na nasledovných zmenách s účinnosťou 

od 2 6 1 0 2 0 2 3 

 
 
 
 

Upravuje sa poistná suma nehnuteľnosti Dom nádeje o hodnotu rekonštrukcie 34 000,00 EUR 
 
       
Pôvodná poistná suma nehnuteľnosti    260 000,00 EUR 
Dopoistenie        34 000,00 EUR 
Nová poistná suma       294 000,00 EUR 
 
Pôvodné ročné poistné nehnuteľnosti, riziko ZŽ   130,00 EUR 
Sadzba        0,5‰ 
Ročné poistné dopoistenia      17,00 EUR 
Nové ročné poistné nehnuteľnosti, riziko ZŽ    147,00 EUR 
 
Pôvodné celkové ročné poistné      186,00 EUR 
Nové celkové ročné poistné     203,00 EUR 
 
Prorátne poistné od 26.10.2023 do 2.3.2024   11,05 EUR 
 
Po spracovaní žiadam zaslať avízo na úhradu. 
 
 

Ostatné skutočnosti uvedené v poistnej zmluve zostávajú nezmenené. 
 
 
V Mlynica, dňa 25.10.2023 
 
 
 
 
 
 

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


