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Združené poistenie majetku 
Poistka číslo: 6 813 0.91 541 

Verzia poistnej zmluvy: 1 

38320-64 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Group 
vydáva túto poistku ako potvrdenie o uzatvorení poistno-zmluvného vzťahu podl'a návrhu poistnej zmluvy číslo 0109001496 zo dňa 
20.12.2012 

Poistník: Mesto Zlaté Moravce 
RČ/IČO: 00308676 

Adresa:ul. 1.mája 2 
953 01 Zlaté Moravce 1 

Začiatok poistenia: 20.12.2012 hod. 00:00 

Základné poistenie: 

Admin. a obč. budovy - súbor 

Adresa rizika: ul. 1.m~ja 2 
953 01 Zlaté Moravce 1 

Koniec poistenia: na neurčito 

Poistná suma: 

Združený živel - poškodenie alebo zničenie majetku (sp0luúčasť 99,58 EUR) 
253 890, 70 EUR 

Ďakujeme za dôveru, ktorú ste nám prejavili dojednaním tohoto poistenia. 

Dátum vystavenia: 11 .02.2013 

Poistné: 

96,48 EUR 
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ĎALŠIE ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE 

Poistné: 
Ročné poistné celkom: 
Lehotné poistné spolu: 

Poistné obdobie/ periodicita platenia: 
Druh platby: 
Splatnosť poistného: 

Platenie poistného: 

96,48 EUR 
96,48 EUR 

ročne / ročne 
bankový prevod so zasielaním avíza na úhradu 
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V prípade úhrady poistného z Vášho účtu realizujte úhradu v· prospech niektorého z našich účtov: 1200222008/5600 Prima banka 
Slovensko, a.s., 0178195386/0900 SLSP, a.s., 2623225520/1100 Tatra banka, a.s., variabilný symbol: 6813091541 (číslo poistnej 
zmluvY), konštantný symbol: 3558. 

V záujme čo najrýchlejšieho vybavenia Vašej žiacilosti sa obráťte na p0radcu, ktorý s Vami poistenie dojednal alebo na adresu 
regionálneho centra prevádzky: 

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna lnsurance Greup 
štefánikova 17 
811 05 Bratislava 1 
liel: 0214821 0535, 0536 

Pri vzniku poistnej udalosti volajte iHsla disf,)ečíngu šl(©d 0850 111- 566, +421 2 52 62 72 82 pre volanía zo zahraničia. 

Číslo Vašej poistky budete predkla©ať [!)ri Uf!Jlatlilení práva na poistné plnenie v i:i r.ípade peistnej l!Jdalosti, ako aj v ďalšom styku s 
poisťovňou. 

flráva a p0vir;mosti :e poistnej zmluvy sú tJVedené vo Vašom návrhl!l poistnej zmluv,y v spojení s príslušnými Všeobecnými poistnými 
pot'.lmienkami, :Zmluvnými dojedrianiami prípadme ďalšími podmienRami a Ciojeelnarniami k poistnej zmluve uvedenými vo Vašom 
návrhu f!l©istnej emluvy. 


