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Allianz@) SOCIÁLNA PDiSi"OVfJA, ústredie 

Allianz- Slovenská poisťovňa, a. s. 
Slovenská poisťovňa 

/ ' i�11G�,r;�J( Čis!o spisu;

-------,-....---------,---+-"-''w·· '"-,ll"--,, l.N Vybavuje: ! 

Ciostojevského rad 4,815 74 Bratislava 

VYUCTOVANIE POISTNEHOI 
1 / . -- --�

- llfflll II IIIIIIIRl111111111111 ll III
Poisťovateľ: IČO: 00 151 700 

Allianz - Slovenská poisťovňa, a. s. 
ústredie 
Dostojevského rad 4 
815 7 4 Bratislava 

r:Jslo účtu: SK1 O 1100 0000 0026 2700 6704 

Poistní k: IČO/RČ: 30807484 
IČDPH: 
DIČ: 

Sociálna Poisťovňa 
Ul. 29. augusta 8 a 1 O 
81363 Bratislava 

' 
121073224885000001 

Vážený klient 
Sociálna Poisťovňa 
Ul. 29. augusta 8 a 1 O 
81363 Bratislava 

Vyúčtovanie poistného: 

Číslo 
Konštantný symbol 
Variabilný symbol 

Dodacie platobné podmienky: 

3/2018 
3558 
6690001059 

Dátum splatnosti 02.08.2018 
Forma úhrady bankový prevod 
Deň odoslania 19.07.2018 

�------------------�------------------,

Na základe rámcovej zmluvy o cestovnom poistení pre pracovné cesty zamestnancov do zahraničia 
Vás žiadame o úhradu poistného za obdobie od 01.04.2018 do 30.06.2018. 

Poistné: 

Poistné celkom: 

---· - - --------------, 

Allianz@) 
Slovenská poisťovňa 

- '
f---·--------·----------'--1 

102,30 EUR 

102,30 EUR 

riaditelka odboru správy nE životné�b p8/s'ľé�1ä '" "' vedúca od elenia správy cestovného poistenia 
Allianz- Slovenská poisťov '"• "· ,. ""1anz � ovenská poisťovňa, a. s. 

Vystavil:  

------------------------------·--------'

Dostojevského rad 4,815 74 Bratislava, �ovenská republika, IČO: 00 t 51 700, IČ DPH: SK2020374862, DIČ: 2020374862, 
Spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava 1, odď1el: Sa, vložka č.: 196/B 


