VZOR

HP (UOFT) 15-01

Obchodné meno poistovne/pobocky ICO:
zahrani¢nej poistovne:

Stav ku dnu:

HLASENIE O ZMENE POISTNYCH PODMIENOK
ALEBO O ZAVEDENI NOVYCH POISTNYCH PODMIENOK

Predmet zmeny znenia platnych poistnych

. ) Datum ucéinnosti
podmienok’)

Nazov poistnych podmienok

N v pripade vydania novych poistnych podmienok mozno predmet zmeny znenia platnych poistnych podmienok nahradit predlozenim novych
poistnych podmienok.

Odoslané dna: Zodpovedna osoba za vykaz Telefonicky kontakt:
(meno a priezvisko, podpis):



HankaV
Príloha è. 15
k vyhláŁke è. 550/2002 Z. z.
Strana 5554 Zbierka zákonov è. 550/2002 Èiastka 214


