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ŽIADOSŤ  O  TECHNICKÚ  ZMENU  V  POISTNEJ  ZMLUVE

VARIANT – HAVARIJNÉ POISTENIE MOTOROVÉHO VOZIDLA

Číslo poistnej zmluvy:      
................................................................................................................

Meno a priezvisko poistníka:
................................................................................................................

EVČ (ŠPZ):                                .................................................................................................................

Typ zmeny

Nový údaj
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CSOB

Poistoviia



              Adresa poistníka

Ulica a číslo domu:



Mesto:

  V prípade, ak zmena má vplyv na výšku poistného

PSČ:



Telefón:

              Údaje o vozidle
        Evidenčné číslo



        Poistná suma vozidla


Musí byť doložený aj zápis o obhliadke
        Nadštandardná výbava


Musí byť doložený aj zápis o obhliadke
        Zabezpečenie vozidla


             Územná platnosť poistenia

                           SR                                          Európa

             Spoluúčasť pre havarijné poistenie

                    %, minimálne                           Sk

             Spoluúčasť pre poistenie odcudzenia

                    %, minimálne                            Sk

             Prevádzaný bonus / malus vo výške



             Zvýšené náklady na opravu

                            Áno                                       Nie

             Oprava v zahraničí

                            Áno                                       Nie

             Úrazové poistenie prepravovaných osôb

                  Áno                      Nie                     Násobok

             Poistenie batožiny

                  Áno                      Nie                     Násobok

             Asistenčné služby

                           Áno                              

             Frekvencia platenia poistného

            štvrťročne                   polročne               ročne

             Zľava
              Áno                       Nie


             Dôvod zľavy a číslo poistnej zmluvy



             Prirážka
              Áno                       Nie


             Dôvod prirážky



V .................................     dňa ........................   ................................            ..................                   ..........................

                                                                            Zástupca poisťovateľa      Osobné číslo                 Podpis poistníka


Osoba, ktorá poistnú zmluvu uzavrela, má právo požiadať o zmeny v poistnej zmluve podľa svojich potrieb. Zmena bude vykonaná za podmienky, že je zaplatené poistné v období kedy poistený žiada o zmenu. 











