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

VIENNA INSURANCE GROUP

, Statutarny orgén Rodné ¢&islo / ICO
KOMUNALNA poistoviia, a. s.
Vienna Insurance Group L1 1 1 | |1 |

Stefanikova 17,811 05 Bratislava Adresa trvalého bydliska / Sidlo
1C0:31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny registrovanej pre DPH, - U|ICE], C. domu

zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, < . . .

oddiel: Sa, viozka &, 3345/8 PSC Miesto - dodacia posta
Mobilny telefon/telefonicky kontakt Cislo OP / Pasu
E-mail

Ziadost 0 zmenu v poistnej zmluve — neZivotné poistenie

Cislo poistnej zmluvy Cislo navrhu

[ Zmena trvalej adresy/ sidla firmy na:
Ulica, ¢. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

] Zmena koreSpondencnej adresy na:

Ulica, ¢. domu: PSC:

Miesto - dodacia posta: Stat:

] Zmena adresy sa tyka: ] Poistnika ] Poistenej osoby ] Dritela ] Viastnika
] Zmena druhu platenia na:

[] KZ - bezhotovostne s avizom ] KN - bezhotovostne bez aviza [ PZ - postovy poukaz

[ IU - inkaso z Gctu platitela. Musi byt priloZzeny mandét na SEPA inkaso.

] Zmena sposobu (periodicity) platenia na: ] Rocne ] Polrotne [J Stvrtrocne [ Mesatne

] Zmena bankového spojenia (v tvare IBAN):

|III|III|III|III|III|III|III|III|I
V pripade zahrani¢nej banky uvedte dalSie povinné udaje:

Nazov zahraniCnej banky: SWIFT / BIC kod banky:

[ | | | | | | |
Adresa banky: Stét banky:

L1 Iné zmeny:

Prevzaté doklady: [] Mandat na SEPA inkaso
(] Dalsie prilohy (Spinomocnenie, Umrtny list / Doklad o dediéskom konani, atd.)
[] Vinkulacia k poistnej zmluve

I e

podpis poistnika

Prevzal: | Meno a priezvisko Podpis
pracovnika prepazky: pracovnika prepazky:
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