
KOMUNÁLNA
POISŤOVŇA

Pnlohy:

DODATOK č ..4....

Obecný úrad v Brezovici_________ -------l

Datulll O ~ _. __ .1{1l1.tl-R_-:----,-:;---~-;____,--_j 
Cislo z áz.rnn.u L Čisto spisu: ';&0/J--o IJJ 

Vybavujo: ~

-~7-1-- VIENNA INSURANCE GROUP

Poistník (priezvisko, meno, titul): .9.~.~.?.~.~~~~.~.i.~.~ .
Trvalé bydlisko: 9.~~?~?~!~.~r.<?.Y.?.~~!.~!.~.~~.Y!~~.9.?.~ .. Q.~ . 

Rodné číslo: }~Q: . .9.9.~.~.11~.~ . 
Číslo poistnej zmluvy: ~~~~.~.~.~.~.?~ .
a 

Poisťovatel': KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group, so sídlom Štefánikova

17, 811 05 Bratislava, IČO: 31595545, DIČ: 2021097089, IČ DPH:

SK7020000746, je členom skupiny registrovanej pre DPH a zapísaná

v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka č.

3345/B

sa dobrovoľne, slobodne, vážne, bez skutkového či právneho omylu a pri plnej spôsobilosti na právne
'k d hdi' , h D d k v 2 k . . I v 2459000303u ony o o I na uzatvorení to to o at u c. poistnej zm uve c zo

dňa ..1.Q... ~:2Q.H~, na základe ktorého sa doba trvania poistnej zmluvy mení na dobu do .28..1.0.20.1.9

DV IV' '" I v 2459000303 ' . , ,a sie ustanovenia poistnej zm uvy c zostávaju nezmenene.

Tento Dodatok č .. 2... je vyhotovený v dvoch rovnopisoch, po jednom rovnopise pre každú zo
zmluvných strán.

Matúš LakoštíkPodpísaný sprostredkovatel' poistenia (meno čítate/ne) svojim

podpisom potvrdzujem overenie totožnosti poistníka a zodpovedám za správnosť uvedených údajov.

totožnosť overená podľa čísla OP alebo ep

....... ~ t:..~.:-:..:! .. ':. ' ~.: ~ . 
podpis sprostredkovateľa

poistenia
evidenčné číslo sprostredkovatel'a poistenia

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Štefánikova 17,81105 Bratislava
IČO: 31 595 545, DIČ: 2021097089, IČ DPH: SK7020000746
Spoločnosť je členom skupiny registrova nej pre DPH, zapísaná v Obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava, oddiel: Sa, vložka č.3345/B Infolinka 0800 II 22 22 I www.kpas.sk


