KOMUNALNA 8 POISTNIK
POISTOVNA ’ Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, as. Statutarny organ Rodné ¢islo / 1CO
Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava | | | | | | |
1C0: 31 595 545, - - - " T
DIC: 2021097089, Adresa trvalého bydliska / Sidlo - ulica, ¢. domu PSC
IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je ¢lenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského sidu BA I,
odd: Sa, viozka 3345/B (dalej len ,poistovia“)

7748

SPAT VZATIE VYPOVEDE POISTNEJ ZMLUVY

Telefonne Cislo E-mail

Dolu podpisany tymto beriem spat svoju vypoved poistnej zmluvy Gislo

uvedenej poistnej zmluvy.

S pozdravom

Podpis poistnika

USPZ-006-06/26
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