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0J poistovne: 184 Cislo ziskatel'a: 31200000

Dodatok cislo 3
zmeny v ramci majetkovych poistnych zmlav uzatvorenych v
KOMUNALNEJ poist'ovni, a.s. Vienna Insurance Group (d'alej len poist ‘oviia)

Datum Gcinnosti zmeny: 1.4.2016

Cislo poistnej zmluvy: 6805 112 023 Cislo névrhu PZ: 0100007305
Meno a priezvisko/ Nazov firmy: MBB a. s.

Adresa: Ceskoslovenskej armady 26, 974 01 Banska Bystrica

RC: 360 39 225

Bankové spojenie:

Typ zmeny:
[J zmena spésobu (periodicity) platenia o rofne o polrotne o Stvrtrotne

[1 zmena z dévodu pripoistenia

X zmena z dévodu odpoistenia

Predmet poistenia :

Odpoistenie parkovacich automatov - poistna suma 157 909,91 EUR
Odpoistenie radnice — PavlaCova Cast’ (zadny trakt) — poistna suma 1 484 993,15 EUR

Poistnd suma Poistnd suma RIZIKO Sadzba | Spésob poistenia Vyber/sibor | Vysledné poistné
Pred zmenou Po zmene Novd,casové hodnota

HM 157 909,91 € 0,00 € 77 0,17 %o | NH Vyber 0,00 €

HM 157 909,91 € 0,00€ Kradez 6,00%0 | NH Viyber 0,00 €

NM 18 515 453,79 € 17 430 460,64 € 77 0,17 %o NH Subor 2963,18 €

Celkove poistné na poistnej zmluve 4 646,11 €. Lehotné poistné na poistnej zmluve 1 161,53 €

Iné dojednania/ poznamky:

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Ostatné dojednania ostavajl nezmenené.

Datum uzatvorenia: 31.3.2016
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