KOMUNALNA (¥
POISTOVNA

VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

ICO: 31595545
DIC: 2021097089

uzatvara :
dodatok €. 20 k poistnej zmluve Cislo:
4419004381/6816791535

S Ucinnostou od 18.6.2025

Poisteny:
subjekt: Mesto Stara Tura Mestsky Grad
adresa: Gen. M. R. Stefanika 375/63, Stara Tura
ICO: 00312002
Zmluvné strany sa dohodli na nasledujlcej zmene vo vyssie uvedenej poistnej zmluve:

Dopoistuje sa: 1. nehnutelny majetok (NM )

projekt: ,Podpora cestovného ruchu v meste Stara Turd”
poistna suma dopoistenia : 31 458,46 EUR

Spbsob poistenia: nova hodnota adresa rizika: k.u. Stara Tura, podla uét. evidencie

2 : Fom —[porne i
Riziko poistna suma pévodna dopoistenia . poistnd suma upravena = rond sadzba (%) dopﬂlstenlej"_
e zdruZeny
NM - vyber|Zivel 0,00 EUR 31 458,46 EUR 31 458,46 EUR 0,270 8,49 EUR 8,49 EUR| 66,00 EUR
NM = vyber
P odcudzenie 0,00 EUR 5 000,00 EUR 5 000,00 EUR 6,000 30,00 EUR 30,00 EUR| 66,00 EUR
NM - vyber|
P vandalizmus 0,00 EUR 5 000,00 EUR 5 000,00 EUR 4,000 20,00 EUR 20,00 EUR| 66,00 EUR
NM Q.v‘}ber lom stroja 0,00 EUR 31 458,46 EUR 31458,46 EUR 2,000 62,92 EUR 62,92 EUR] 66,00 EUR
121,41 EUR 121,41 EUR
s dariou 131,12 EUR 131,12 EUR
Pbvodné poistné na poistnej zmluve: 5 406,90 EUR|Pé&vodné poistné na poistnej zmluve: 5 406,90 EUR
Nové poistné na poistnej zmluve: 5 538,02 EUR|Nové poistné na poistnej zmluve: 5538,02 EUR
Nové poistné na PZ BEZ DANE: 5 127,80 EUR|Nové poistné na PZ BEZ DANE: 5127,80 EUR
Daii z poistenia: 410,22 EUR|Dafi z poistenia: 410,22 EUR
alikvotne poistné posle prevadzka poistenia po zapracovani dodatku

MPLb

ez zmeny

V Starej Turej, 17.6.2025

Monika Valisikové

poradca pre externy obchod

na zaklade plnej moci

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, CENTRALA - Stefanikova 17, 811 05 Bratislava
ICO: 31 595 545, DIC: 2021097089, IC DPH: SK7020000746
Zapisand v obchodnom registri Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel: Sa, vloZka €. 3345/B
Infolinka 0800 11 22 22, www.kpas.sk

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

podpis poistnika



