
Číslo poistnej zmluvy:

Príloha č.

Dátum účinnosti zmeny:

Poistník:

Škola (názov a sídlo):

Vypracoval:

Počet osôb vystupujúcich z poistenia:

V ................................... , dňa ..............

podpis poistníka/

osoby oprávnenej konať za poistníka

Union poisťovňa, a.s., Karadžičova 10, 813 60 Bratislava, SR, IČO 31 322 051/DIČ 2020800353, 

zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, odd. Sa, vl. č. 383/B

Aktuálne poistné obdobie

Nasledujúce poistné obdobia

Ročné poistné za prílohu č. 2:

Výška poistného za prílohu č.2 

v aktuálnom poistnom období:

Celková zmena v počte poistených osôb:

Účet pre úhradu poistného:

Počet osôb vstupujúcich do poistenia:

Obec Ruská Nová Ves, Ruská Nová Ves 168, 080 05  

Ruská Nová Ves

Materská škola Ruská Nová Ves, Ruská Nová Ves 24, 

080 05  Ruská Nová Ves

11-13312

2

ZMENA V POČTE POISTENÝCH OSÔB

Variabilný symbol:

Dátum účinnosti zmeny

v ročných poistných obdobiach naraz

01.09. príslušného kalendárneho roka

IBAN: SK59 1111 0000 0066 0054 7090,  BIC: UNCRSKBX

1113312

Dátum splatnosti poistného za prílohu 

č. 2 v aktuálnom poistnom období:

Spôsob platby poistného:

Ročné poistné za PZ + príloha č. 2:

Dátum splatnosti poistného:
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