Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Zaradenie motorového vozidla

Dodatok €.

PZé&E.:

3550068801

Produkt 137 - Poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou mot. voz. - sibor por.¢.MV:

Poistnik/Platitel:

Meno, priczvisko, titut: RGACO:

(Nazo firmy) RABCAN s.1.0. 36 376 1081

Viastnik: ide o: ] I obdana | I podnikajicu fyzicki osobu I X I prévnicki osobu
Merio, priezvisko, titul: rENCO: DIC:

(Nazov frmy) RABCAN s.r.0. 38376108}

Adresa: Korepondenina adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Fabdicka 334 02844
lTeL &., e-mail, mobil

Drzitef: ec: | | oveana | [ podnikaiiicu fyzicka osobu [ x| prévnicka osobu
Meno, priezvisko, titul: REACO: Dic:

(Nazov fimy) RABCAN s.r.0. 36376108|

Adresa: Korespondencna adresa - uiica , ¢.d., PSC, mesto, tel.&.:

Fabdickd 334 02844

rel. &., e-mail, mobil 4355042723

Datum zaradenia vozidla do poistenia: od 2642019 do Meurdito

Limity poistného plinenia Zakladné poistenie $ pripoistenim

Nazov variantu poistenia: B  Partner [] Europartner

Druh mot.voz: Tov. Znacka: Typ: Séria a &islo TP: VIN (&. karosérie/podvozku):

nakiadad HYDROMER HMK1028 HMKA025KP23220064
ECV(5PZ): Skupina vozidla: |Farba vozidia: Rok vyroby: Zdvihovy objem: Vykon motora: Druh benzin nafta elektrina iné |Celkova hmotnost
561 BIELA 2015 {em®) 4400 W) T4 paliva: X (kg) 1000
Potet miest na sedenie: ](‘;, leas. zmiuvy, & G&L. evidencie : IZiadam o zasielanie zelenef karty: [_—_I éno E]
dadnd rolnd polstnd:

Rizikova skupina: ] L.skupina [ W.skupina

Prirdzkylzlfavy:

O Jautoskola O taxisluzba 3 autopozitovita Kkoef.:

3 fhistorické (vyrobené do r. 1945) koef.:

O fvozidlo uréené pre prepravu nebszpednych vect koef.:

O Rvozidio s pravom prednostnej jazdy koef.: od 26.8 - 1.10.2019

Upravené roéné poistné :

Iné prirazky/ 2lavy: 9 lkoef.:

Rozhodnd doba v mesiacoch gonus : % | koof.:

Rozhodnd doba v mesiacoch : Malus : % |koef.:

Prirdzky za podrocnost: % |koef.: /

Lehotné poistné: 61,15 881,85 £UR

Pocet dnf do konjca poistného obdobia {pre rata temporis - rok 268 dni, mesise 38 i} 18 én}/

Prvé/ Jednorazové polstné (pro rata temporis - rok 360 dni, mesiac 30 dni): S6ct L /53,18 EUR

Miesto podpisu: Tratend

Datum podpisu: 25.8.2019

podpis klienta
RABCAN s1.0.

/

L Koopgrativa,ﬁ.

i Vm.wl)’)ﬁm/\ﬁqﬂémup
: 2

podpis zéstupcu a petiatka polsfovne
KOOPERATIVA poistoviia, a. s.

Vienna Insurance Group



