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

Colonnade Insurance S.A.,

poboéka poistovne z iného &l. statu
Moldavska cesta 8 B

042 80 Kosice

VEC: Ziadost 0 zmenu vV poistnej ZMIUVE €. ...cueveueeereeesrersnerseeeeesseesssesssenens
Ziadam o zmenu**:

[0 priezviska poistnika; NOVE Priezvisko: .......cccueeeiiiiiiiiee e
[ IRresy trvalého pobytu poistnika; nova adresa:

[J emailovej adresy poistnika; nova emailova adresa: ........cccceevveriiiiiiiiniecnieennn
[] telefénneho &isla poistnika; nové telefonne Cislo: ........coooeeeiiiiiiiiiiiiiniecieeee,
[] evidencéného ¢&isla motorového vozidla; nové evidenéné Cislo: ........coeeevevevieeneees

V pripade, Ze Ziadost 0 zmenu vyssie uvedenych osobnych Gdajov sa tykaju osoby poisteného,
uvedte to, prosim, v poznamke.

Poznamky:

podpis poistnika

*uvedte, prosim, vSetky poistné zmluvy, ktoré mate uzatvorené s Colonnade
**vyberte z moznosti

Podpisanu Ziadost zaslite, prosim, posStou na adresu sidla poistovne alebo emailom
na

e
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