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Ste vlastnikomvvs';etky'c pist'ovanﬁch vozidiel?

- Kl Ano

nie je nutné vyplnat.-

dmtel' odiisny od viastnika

V tomto pripade staci vypinif tidaje o poistnikovi.
Udaje o viastnikovi alebo prevadzkovatefovi na prilohach

Udaje o drzitelovi na prilohéch j je nutné vyplnit tam, kde je

| Vtomto pripade u vozidiel, kde ste viastnikom, staci Ien vyplnrf (idaj o poistnikovi.
Tam, kde nie ste viastnikom, je potrebne tdaje o viastnikovi do pnlohy vzdy -

Udaje o drzitelovi na pnlohach je nutné vyplni tam kde je dmter odlisny-
od vlastnika.
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