Cislo pojistné smlouvy: Datum narozeni:

Jméno a pfijmeni:

Timto Zadam spolecnost NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s.,
se sidlem Namestie Ludovita Sttra 2, 811 02 Bratislava, Slovenskd republika, ICO: 47 251 301 o zménu zplisobu komunikace z korespondenéni
formy na elektronickou.

E-mailova adresa, na kterou si pieji byt kontaktovan/a:

Datum: Podpis: ﬁr
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