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

Colonnade Insurance S.A.,,

pobocka poistovne z iného él. statu
Moldavska cesta 8 B

042 80 Kosice

VEC: Ziadost o zmenu adresy miesta poistenia v poistnej zmluve €. ........cccceeeveerneereersnnnnne *

Ziadam o zmenu

[l adresy miesta poistenia

Nova adresa:

Ulica

Supisné/orientacné Cislo

PSC

Mesto

Cislo bytu (v pripade RD neuvadzajte)
Cislo LV/parcely

Iné poznamky:

podpis poistnika

*adresu miesta poistenia je mozné zmenit len pre poistenie suboru zariadenia domacnosti
v pripade prestahovania sa

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

e
+421 55 6826 222 info@colonnade.sk & www.colonnade.sk LONNADE
N

X COMPANY
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