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Poisfovia

Zaradenie motorového vozidla PZ ¢.: | 11-921-72901435 |

Produkt Poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenu prevadzkou mot. voz. -sipor.&.MV: [ [ [ ]|

Poistnik/Platitel:

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO:

Obec Banka 3559423 3

(Nazov firmy)

Vlastnik: {lde o: | |ob&ana | [podnikajucu fyzickd osobu [X |[pravnickd osobu

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO: DIC:

Obec Banka 3559423 34
(Nazov firmy) IR I N A N N I
Adresa: Kore$pondendna adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Topofl¢ianska cesta 50, 921 01 Banka

Tel. &., e-mail, mobil

Drzitel’: [ide o: | [obgana | |podnikajticu fyzickd osobu [X |prévnicki osobu

Meno, priezvisko, titul: RC/ICO: DIC:

Obec Banka

(Nazov firmy) i 3559423 3| iiiiiiEbl il
Adresa: Kore$ponden&na adresa - ulica , &.d., PSC, mesto, tel.&.:

Topol€ianska cesta 50, 921 01 Banka

Tel. €., e-mail, mobil

Datum zaradenia vozidla do poistenia: [o[4] [o]3] [2]o]2]6]
Limity poistného plnenia Zakladné poistenie S pripoistenim
Nazov variantu poistenia: | |Partner ]Europartner
Druh mot.voz.: Tov. Znacka: Typ: Séria a ¢&islo TP|VIN :
prives nakaldny AGROBON VHV70 U59RVHV70S1AB2072
EGV(SP2): Sku_pln? Farpa . R’ok . Zd‘\nho.vy Vykon _ Druh paliva: Celkova )
vozidla: |vozidla: vyroby: |objem: motora: hmotnost:
¢ervena 2026|(cm?) Of(kW 0_]NM _IBa Hiné (kg) 9500
Podet miest na sedenie: 0 | Ziadam o zasielanie zelenej karty: [x |ano | [nie
Zakladné roéné poistné: [ 18,00 EUR
Rizikova skupina: [ |l.skupina [ ]il.skupina
Prirazky/zlavy:
autoskola | [taxisluzba | |autopozicovia |koef.:
historické (vyrobené do r. 1945) koef.:
vozidlo uréené pre prepravu nebezpeénvch veci koef.:
vozidlo s pravom prednostnej jazdy koef.:
Upravené roéné poistné : [
Iné prirdzky/ zlavy: % koef.
Rozhodna doba v mesiacoch : Bonus : |koef.:
Rozhodnéa doba v mesiacoch : Malus : |koef.:
Prirazky za podroénost’: % koef.:
Celkové ro¢né poistné: 18,00 EUR
Lehotné poistné: 4,50 EUR
Prvé/ Jednorazové poistné (rok 365 dni ): 1,38 EUR

Poistné za vyssie uvedené motorové vozidlo za obdobie od 03.03.2026 do 31%6 vo vyske 1,38 EUI

o

Datum podpisu:  3.3.2026 e e
/poc%(llen podpis zastupcu poistovatela



