
Prihláška do poistenia - Príloha k flotilovej poistnej zmluve č.: OR č.: 

Reprezentant č.1: 

Reprezentent č.2: .......

FPZ CISPRIH DATZP POISTNIK POISTENY PLATCA VINKULACIAKODVOZ SPZ ROKVYR ZNACKA MODEL POCSED CISMOT FARBA ZDVIH CISTP VIN HMOTNOSTMECHZAB ALARM IMM ECR

7710030734 1 29.4.2013 35984589 35984589 35984589 102 ZV409BI 2006 ŠKODA FABIA 5 BKY CERVENA 1390 SC975612 TMBCC46Y764618250 1605 A

Poistenie predmetných motorových vozidiel sa riadi VPP a ZD, ktoré sú súčasťou flotilovej poistnej zmluvy č. 77..................

V prípade dojednania Doplnkového  havarijného poistenia pri výkone vybraných pracovných činností sa toto poistenie dojednáva so spoluúčasťou 10%, min. 10 000,- Sk.

V prípade, že sa v tomto dokumente nachádzajú osobné údaje, poistník aj poistený týmto dávajú poisťovateľovi výslovný písomný s ich spracovaním v informačnom systéme poisťovateľa 

v súvislosti s dojednaným poistením a so sprístupnením týchto údajov tretím osobám v súvislosti so správou poistenia a likvidáciou poistných udalostí. 

Súhlas sa udeľuje na dobu do vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy. Poistník a poistený sú oprávnení tento súhlas 

odvolať s tým, že jeho účinky nastanú okamihom vysporiadania všetkých záväzkov vyplývajúcich z poistnej zmluvy.

Vyhlásenie poistníka:

Poistnú zmluvu uzatváram vo vlastnom mene: ÁNO

NIE v mene:

Meno a priezvisko/názov:

Bytom/sídlo

Dátum narodenia, resp. r.č./IČO

 

Dňa:

Podpisy za poistníka: 1 / 3 Podpisy za poisťovateľa: Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.



Prihláška do poistenia - Príloha k flotilovej poistnej zmluve č.: OR č.: 

Reprezentant č.1: 

Reprezentent č.2: .......

POJSUMA MAXSUMA URCPOJHAVARIAZIVEL ODCUDZSPOLPCTSPOLSK PSSMRT MULTISMRT POISTSMRT PSURAZ MULTIURAZPOISTURAZ PSHOSP MULTIHOSP POISTHOSP POISTHEAL PSHEAL MULTIHEAL PSLUG MULTILUG POISTLUG PCSA PCSBPCSCPCSDPLATNOST POUZITIE

13800,00 13800,00 A A A 5 66,39 6638,78 2 49,79 13277,56 2 29,88 3,32 2 9,96 3,32 2 44,81 331,94 1 14,94 SR+ČR 1

 

Dňa:

Podpisy za poistníka: 2 / 3 Podpisy za poisťovateľa: Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.



Prihláška do poistenia - Príloha k flotilovej poistnej zmluve č.: OR č.: 

Reprezentant č.1: 

Reprezentent č.2: .......

POISTNE ZLAVPOISTNELEHOTNE CISR1 CISLZ DATKLZ VYKMOT ZLAVA

701,38 280,55 280,55 51816 -60

 

Dňa:

Podpisy za poistníka: 3 / 3 Podpisy za poisťovateľa: Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s.


