




Ž I A D O S Ť 
o vyplatenie poistného plnenia ___________________________________________________________________________________


Žiadam o úhradu poistného plnenia z PU č.  ...............................................................................................


Názov/meno klienta: .....................................................................................................................................


Vozidlo/typ: .................................................................................... EČ:........................................................


Účet číslo / IBAN / BIC:  ...............................................................................................................................


[bookmark: _GoBack]resp. adresa: ................................................................................................................................................



Fax servisu: ..........................................................






                                                                  .................................................................
                                                                          			             podpis klienta  (pečiatka)



V .........................................  dňa ..................................
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Generali Poistoviia, a. s., Lamadska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenska republika, tel.: 850 111 117, e-mail: generali@generali.sk, www.generali.sk,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa, vloZka &.: 1325/B, ICO: 35 709 332, DIC: 2021000487, IC DPH: SK2021000487,
€. U.: 0048134112/0200, IBAN: SK35 0200 0000 0000 4813 4112, SWIFT: SUBASKBX,

Spoloénost patri do skupiny Generali, ktora je uvedena v Talianskom zozname skupin poistovni vedenym ISVAP pod &. 26.




