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POISTENY (poistnik)

9y

FIIL:

Kéd:

PRE POISTENIE VYSTAVY

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

Plati od 1.1.2009

Nazov firmy. H Q‘ A,DNE' M () 2FE U H 1€o: L‘,z_ 04 3 Q__L/-4 Ulica, &islo domu, postovy prieéinok

VO FIUakQVE pie: BAavnA A4 98G o4 FILAKOVO
Priezvisko a meno Rod.¢. Miesto, dodacia posta ) |PSC:
Statutarny zastupca: Platca DPH:

NIE

Poi's‘\eéue dojednal: sl LA A»Gé a Ic preuk.totoz.

Telefon, fax, e-mail:

0% 4384 013

Pravna forma spolognosti: ‘P?\ <$ f, W K’OV _A/ O RG HE &T A

Bankové spojenie (nézov pefi. Ustavu)

Cislo G&tu / kéd banky:

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zadiatok poisteni30/1. O i i 20 7 3)

Koniec poistenia: ‘} 4' O-?‘ - ,Q,O 13

Datum uzatvorenia PZ: )9 0 4 . 204 )

Sposob platenia: jednorazovo

Druh piatby: post.pefiaz.poukaz

bezhotovostne D

UDAJE O VYSTAVE

Nazov vystavy:

s:mlocm FILAKOVSLEHO HRMY

Deri zahajenia vystavy: O1. 0&, 200

PREDLIENTE VT LehgT M 2B. PR

Den ukoncenia vystavy: NEU ' Yelve)
hod.:

Miesto konania vystavy (adresa rizika): FF1L° ACOVSL Y 'HLA)( PERFEOVA VEZEND krﬁ,l 2EMIE 14 FOSCH’O.DH‘—T

miesto:

ulica a cd.(FQ}“ LADN A VLCA

Ps¢: 486 0) T \ALoNO

Druh vystavovanych exponatov:

{ )l ) -
KERAMICLE) KOVOVE] SELENENE  VADORY Fillatovseero  HEADY

Spdscb zabezpecenia objektu:

v Ease navstevnych hodin:

mimo navstevnych hodin:

ERS Ees £Pg EPS, E2S

OBSAH POISTENIA

1. EXPON ATYZ E zoznam v prilohe Dsﬁbur Popis suboru:

Riziko Poistna suma v EUR Spoluti¢ast’ v EUR Sadzba Jednorazové poistné v EUR
Zdruzeny Zivel 1031,6 33,49 3285 5,95 E
Krédez 0%, 6 ¥ 3319 890 833 €

Vandalizmus, zist.pach.

Vandalizmus, nezist.pach

108, G}

fo7. HIN. 3% 19

690 ¥, 1N €

Zvlastne udaje alebo dojednania:

Jednorazové poistné,

%1%ava A5/

spolu:

19, ¥ €
16, HGE

KooperativaA

Hlavnd 4, 986 01 Filakovo
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Bivn ’7 L. 2077 i
Cislo navihu Cfslo poistnej zmluvy :
360 4031059 Cisto sptsu: 20/1% Reg. madka: MOG
Ziskatel 1 Podiel Ziskatefl 2 lPodieI ¢
1§
Cislo partnera FICTy/ sty Agentdra spravy Vytavuje:
/Qf 0es
Agentira dojednania Roénépoistné =~ * T T™"IP¥longované poisthé ~ < = TP foe—
Nahrada za poistni zmluvu €. Poistné Zaplatené do: Druh stoma: Dobropis
Néhrada za poistn( zmluvu &. Poistné Zaplatené do: Druh storna: Tarchopis



