, _ OZNAMENIE O POISTNEJ UDALOSTI @
ﬂovns

1Hovio Best Future Cislo PZ BROKERIA
POISTENA 0SOBA
Titul Datum narodenia ) ] Rodné ¢islo
Meno Statna prislu$nost
Priezvisko Miesto narodenia
Trvaly pobyt - ulica Orienta&né Gislo
Mesto / Obec PSC
Doklad totoZnosti* |:| oP |:| Pas Cislo dokladu
Telefon / Mobil E-Mail
KoreSpondencpa adresa

(ulica, ¢islo, PSC, mesto/obec)

* PriloZte, prosim, kopiu obcianskeho preukazu alebo pasu poistenej osoby, resp. jej zakonného zastupcu z dévodu overenia totoZnosti pred
pripadnym vyplatenim poistného plnenia. V pripade, ze poistena osoba nie je plnoleta, je potrebné dolozit’ aj kopiu rodného listu dietata.

POPIS POISTNEJ UDALOSTI
Datum, ¢as a miesto vzniku poistnej udalosti:

Popis poistnej udalosti:

Dodajte prosim relevantné podklady (diagnoza, lekarske spravy, prepustacia sprava, kopia PN, tradne overeny umrtny list poisteného, List o prehliadke
mftveho a Statistické hldsenie o Umrti (podrobné lekarske a Uradné osvedCenie o smrti a jej pricine) a iné).

KONTAKTNA 0SOBA PRE PRiPAD UMRTIA

Meno Telefon/ Mobil
Priezvisko E-mail
KoreSpondencna adresa

(ulica, ¢islo, PSC, mesto/obec)

POISTNE PLNENIE ZIADAM POUKAZAT NA UCET

IBAN SWIFT

Datum Podpis Podpis kontaktnej osoby

podpisu poistenej osoby ¢, pre pripad umrtia %;
NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Némestie [udovita Stira 2, 811 02 Bratislava, SK-0619

ICO: 47 251 301, Obchodny register Okresného stidu Bratislava |., oddiel Sa, viozka &. 5851/B, IBAN pre platbu poistného: SK28 1111 0000 0011 6127 7013 WWW.novis.eu
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