KOMUNALNA POISTNIK

POISTOVNA ’ Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno
VIENNA INSURANCE GROUP
, Statutarny orgén Rodné ¢&islo / ICO
KOMUNALNA poistovia, a. s.
Vienna Insurance Group [ -
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Adresa trvalého bydliska / Sidlo
IC0:31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746 lica. & d
Spolocnost je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH, - ulica, €. domu
zapisand v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, < . . N
oddiel: Sa, viozka &, 3345/8 PSC Miesto - dodacia posta
Mobilny telefon/telefonicky kontakt Cislo OP / Pasu
E-mail

Ziadost o zanik poistnej zmluvy - havarijné poistenie

Cislo poistnej zmluvy Cislo navrhu

ECV: VIN:

] zmena drZitefa motorového vozidla (kopia TP)

] vyradenie z evidencie motorovych vozidiel (potvrdenie o vyradeni z evidencie/potvrdenie o elektronickom prevode drzby na int osobu)

] predaj motorového vozidla (kopia TP)

Nespotrebované poistné ziadam poukazat;
[ Sekovou poukazkou na adresu:

1 naucet v tvare IBAN:

||II|III|III|III|III|III|||||III|I
V pripade zahraniénej banky uvedte dalSie povinné tdaje:

Nazov zahraniénej banky: SWIFT / BIC kod banky:
B | I | I | [ |
Adresa banky: Stat banky:
Ste sankcionovanou 0sobou?’ ano nie Ste politicky exponovanou 0sobou?? ano nie
Prevzaté doklady: [] Kopia TP [ Kipno-predajnd zmluva

(1 Potvrdenie o vyradeni z evidencie MV
] Potvrdenie o elektronickom prevode drzby MV na ind 0sobu

V =
podpis poistnika

Osoba, na ktoru sa vztahuje medzinarodna sankcia.

Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia s celoStatnym alebo regionalnym vyznamom,

alebo fyzické osoba, ktorou je manzel, manZelka alebo osoba, ktora ma podobné postavenie ako manzel alebo manzelka; dieta, zat, nevesta, osoba,

ktord ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta alebo rodi¢ osoby, ktorej bola zverend vyznamna verejna funkcia.

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