VICTORIA
VOLKSBANKEN

A member of the ERGO Insurance Group.

ZIADOST O ZMENU POISTNEJ ZMLUVY

Cislo poistnej zmluvy:

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

TYP ZMENY NOVE UDAJE

ADRESA:

PRIEZVISKO:

OPRAVNENA

OSOBA:

FORMA PLATENIA

Inkasny prikaz: G UCHU ey kod banky:.......ccooceeeee.

Trvaly prikaz: CoUCHU iy kod banky:.........cooceeeee.
Postova poukazka:

FREKVENCIA mesacne StvrtroCne polro¢ne rocne
PLATENIA: | | |

Podpis klienta


EW00006
Odtlačok


	Hárok1

