(") NeZivotné poistenie [Z4rlki ¢
S
UNIQA

Zodpovedajtice okienka oznacte krizikom, adaje vyplrite palickovym pismom

Cislo poistnej zmluvy Druh poistenia

POISTNIK/platitel poistného

Priezvisko, meno, titul/nazov" RC/ICO"
Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. PsC Miesto/3tat
Kore3p. adr. v SR/ulica, ¢.d. PSC Miesto
Typ preuk. totoZ. Cislo

Tel. cislo E-mail

* v pripade prdvnickej osoby uvedte v prislusnej casti ICO a ndzov prévnickej osoby

Ziadam o (zmenu, zanik, vypoved, iné ...)

Prilohy

Preplatok poistného Ziadam poukéazat na:

] €. Getu v IBAN

IBAN je Standardny medzindrodny formdt isla tctu
[ ] Trvald [ |Kore3ponden¢na adresa** v SR

** poistoviia nezodpovedd za dorucenie finan¢ného obnosu Slovenskou postou

Ziadost podal:
[ ] poistnik

[ ] ind, na zéklade splnomocnenia poverend osoba (priloha splnomocnenie):

podpis Ziadatela

Priezvisko, meno, titul/nazov" RC/ICO* St. prisl.
Trvaly pobyt/ulica, &.d. PSC Miesto/3tat
Typ preuk. totoZ. Cislo
Tel. cislo E-mail
Ziadost za UNIQA poistoviiu prevzal, identifikaciu Ziadatela vykonal
S| e eseess oottt ettt oot
S Miesto Déatum prevzatia Meno, priezvisko/kontakt Podpis + peciatka

UNIQA poistovna, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
5 . Infolinka: (+421) 2 32 600 100, Web: http://www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk,
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, |IC DPH: SK7020000229, Obchodny register Okresného suidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vloZka cislo: 843/B
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