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“)

Telefonne Cislo E-mail

VYPOVED POISTNEJ ZMLUVY

V sulade s ust. § 800, ods. 1 Ob¢ianskeho zékonnika a podfa VSeobecnych poistnych podmienok tymto vypovedavam poistnt zmluvu ¢islo

ku koncu aktualneho poistného obdobia. Zaroven Ziadam o zaslanie dokladu o Skodovom priebehu vySSie

uvedenej poistnej zmluvy pocas doby poistenia na hore uvedenu adresu.

S pozdravom

Podpis poistnika

USPZ-006-06/26



	E-mail: 
	Telefónne číslo: 
	v: 
	dňa: 
	číslo poistnej zmluvy: 
	PSČ: 
	Adresa trvalého bydliska / Sídlo – ulica, č: 
	 domu: 

	Rodné číslo / IČO: 
	Štatutárny orgán: 
	Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno: 


