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Poistná zm luva č íslo  68J2797j^3 // č íslo návrhu 1070644784 /

Produkt - Zodpovednosť  za škodusposobenú prevádzkou motorového vozidla 
Vážený klient,

dovoľujeme si Vás upozorniť , že pri množstve Vašich povinností pravdepodobne uniklo Vašej pozornosti, že ste k 22.12.2014 neuhradili poistné k 
vyššie uvedenej poistnej zmluve za obdobie:

obdobie od do výška predpisu uhradené
22.12.2014 21.12.2015 42,60 EUR 0,00 EUR

nedoplatok 
42,60 EUR

Celkový nedoplatok poistného v sume 42,60 EUR môžete uhradiť  priloženým poštovým poukazom alebo na niektorý z našich nižšie uvedených úč tov.
V prípade, že uhrádzate poistné z Vášho bankového úč tu, používajte správny variabilný sym bol 6812797243 a konštantný symbol 3558. Nakoľko 

variabilný symbol je výhradným identifikátorom Vašej platby poistného, vo vlastnom záujme sl ho skontrolujte;.
V prípade, že v stanovenej lehote poistné neuhradíte, budeme nútení postupovať  v zmysle § 9 zák.č . 381/2001 Z.z. o poistení zodpovednosti za škodu 

spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a stornovať  Vašu poistnú zmluvu pre neplatenie poistného k dátumu 22.01.2015 24:00 hod. K tomuto dň u Vám 
poistenie zodpovednosti zanikne.

Súč asne si Vás dovoľujeme upozorniť , že v prípade zániku poistnej zmluvy pre neplatenie ste povinný v zmysle § 9 zák.č . 381/2001 Z. z. uzavrieť  
poistnú zmluvu na zostávajúcu č asť  poistného obdobia s doterajším poisťovateľom, t.j. s KOMUNÁLNOU poisťovň ou, a.s. Vienna Insurance Group. Poistná 
zmluva uzavretá poč as tohto poistného obdobia s iným poisťovateľom je zo zákona neplatná (§ 11 ods. 11 citovaného zákona). '
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Ak ste poistné m edzič asom  už uhradili, v záujm e č o  najrýchlejšieho vybavenia sa prosím obráť te na príslušnú poboč ku správy 

alebo nás kontaktujte na ktoromkoľ vek našom obchodnom mieste.
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