Uvedte meno, priezvisko, adresu poistnika, prip. aj tel. ¢islo, email

Colonnade Insurance S.A.,

pobocka poistovne z iného €l. Statu
Moldavska cesta 8 B

042 80 Kosice

VEC: Ziadost 0 zmenu poistnika

Cislo poistnej zmluvy: ............ccccooovvvrrrnnne.

Povodny poistnik

Meno a priezvisko / Obchodné meno

Rodné ¢islo / 1ICO

Adresa trvalého pobytu / Sidlo

Telefén / E-mail

Novy poistnik

Meno a priezvisko / Obchodné meno

Rodné &islo / 1ICO

Adresa trvalého pobytu / Sidlo

Telefén / E-mail

Vyhlasenie
Tymto ziadame o zmenu poistnika vySSie uvedenej poistnej zmluvy. Pévodny poistnik suhlasi s prevodom

vSetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z poistnej zmluvy na nového poistnika. Novy poistnik suhlasi
s prevzatim vSetkych prav a povinnosti vyplyvajucich z predmetnej poistnej zmluvy.

podpis povodného poistnika podpis nového poistnika

* Informacie ako spracivame a ziskavame osobné Udaje su uvedené na nasej webovej stranke www.colonnade.sk
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