11-105334
KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Datum podaja: 09.03.2015
Obec Cakloy

Obecny drad Caklov 116
094 35 Sor

U15 Individusine razové poistenie

Poistka &islo 6 583 586 054/ ...
KOOPERATIVA poistioviia, : r .

fa, a.s
Zmluvného vztahy podfa navrhu Poistnej zmluvy é&islo 0910088338 zo diia 27.02.2015 v Zmysle ustanoveni Obéianskeho
zakonnika, platnych VSeobecnych poistnych podmienok a Zmluvnych dojednani. .

Poistnik: Obec Caklov, 00332291, Obgchy trad Caklov 1'16, 094 35 sor
Poisteny(4):  Gorof Marek, Caklov_402, 094 35 So_l__’_

Zaciatok poistenia: 01.03.2015 Koniec poistenia: 31.08.2015

Pripoistenie i : o POIStNA Suma o - Jednorazové poistné
Smrt’ nasledkom Grazy s vyplatou PS 1000,00 EUR . 1,20 EUR
Trvalé nasledky Grazy 1000,00 EUR 3,60 EUR
Cas nevyhnutného liegenia Grazu 250,00 EUR 2,40 EUR

Dakujeme za déveru, ktord ste nam Prejavili uzavretim tohto poistenia.

Datum vyhotovenia: 06.03.2015 ' i /
Koop; rativa A\

VIENNAINSURANCE Group

KOOPERATIVA poisfoviva, a.s, Vienna Insurance Group [16]
AGENTURA KOSICE

Masiarska 11, 040 01 KOSIcE

Ing. Danicl Kepig, rinditer agentiry




DALSIE UDAJE 0 POISTNEJ ZMLUVE

Jednorazové lehotné poistné : 5,04 EUR

Periodicita platenia/poistnes obdobie jednorazoVo/jednorazové
Druh platby konto bez aviza
Splatnost poistného 01.03.2015

Platenie Poistného » . !
Na Ghrady poistného 7 Vésho asty Véam Pontkame moznost

platit na niektory z nasich nasledovnych Uctov:
Slovenskj Sporitelfia, a.s. IBAN: SK25 0900 0000 0001 7512 6457, SWIFT (BIC): GIBASKBX
VSeobecnj Uverovs banka, a.s, IBAN: SK11 0200 0000 0009 9000 4012, SWIFT (BIC): SUBASKBX
UniCredit Bank Slovakia a.s, IBAN: SK29 1111 0000 0010 2970 6001, SWIFT (BIC): UNCRSKBX
Postova banka, a.s, IBAN: SK34 6500 0000 0002 0212 0000, SWIFT (BIC): POBNSKBA
Prima banka Slovensko a3, IBAN: SK20 5600 0000 0043 0491 5001, SWIFT (BIC): KOMASsK2x
Van’ab.‘fny" Symbol 3583586054 (éis’ldpdstnej Zmluvy} .

Konétantny symbol 3558

Pravo na Plnenie v Pripade smrti poisteného R o :
Opravnens 0soby - zatiaf neuréeng, postupuje sz v Zmysle § 817 Obgianskeho zakonnika,

Kontaktné udaje X Ko W
V pripade Zmien alebo pri vzniky Poistnej udalosti Sa obratte na poradcu, ktoryrs Vami poistenije uzavrel,
Sprostredkovatel’ predaja: Varga Andrej -2999936865 - - B :

alebo na nasy adresu : ;
KOOPERATIVA Poistoviia, 3.5, Vienna Insurance Group
Agentira Kogice '

Mésiarska 11

040 01 Kosice 1

Cislo poistky je Zaroveri Cislom VaSej poisytnej ?mluvy, ktort budete predl_d_adat’ k u‘platneniu Prava na poistné plnenie
V pripade poistnej udalosti, ako ajv dalsom styku s poistovriou,

Préava a Povinnosti z poistnej Zmluvy si uvedeng vo Vasom rovnopise poistnej zmluyy.




