
………………………………..
Zástupca maklérskej spoločnosti
(meno a priezvisko)

…………………………………
Názov maklérskej spoločnosti
   

Získateľské číslo maklérskej spoločnosti

ŽIADANKA

Číslo poistky: ................................................................. Druh poistenia: .................................

Žiada o vybavenie: ………...........................................................................................................

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

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

Ak nie je uvedené číslo poistky, je potrebné uviesť meno, priezvisko a rodné číslo poistníka: .................

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

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

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

Predložené doklady: .................................................................................................................

Vybavenie sa zašle: a) priamo poistníkovi

   b) prostredníctvom zástupcu maklérskej spoločnosti

Počet príloh: ..............................................................

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

           podpis poisteného      podpis poistníka

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

bydlisko poistníka

(podpisy by sa mali zhodovať s podpismi na poistnej zmluve)
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