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uzaviera 
 

Dodatok č. 3 k poistnej zmluve č. 
 

6 8 0 7 8 8 7 1 0 5 
 

s 
 

Poistník: 
Titul, meno a priezvisko / obchodné meno: Obec Slanské Nové Mesto 

Rodné číslo, resp. IČO: 00324744 

Ulica, č. domu, obec: Slanské Nové Mesto 54, 04418 Kalša 

Zmluvné strany sa dohodli na nasledovných zmenách s účinnosťou 

od 1 7 0 6 2 0 2 5 

 
 
 
Z dôvodu vykonania stavebných prác na stavbe „REKONŠTRUKCIA DOMU SMÚTKU“ v zmysle 
ZoD č. 20241010 sa navyšuje sa poistná suma poistenej nehnuteľnosti – dom smútku. 
 
Pôvodná PS domu smútku:   75 239,47 EUR 
PS dopoistenia:    88 382,04 EUR  (faktúra č. 202505003 – v prílohe) 
Upravená PS domu smútku: 163 621,51 EUR 
 
Pôvodná celková PS nehnuteľností:  473 072,87 EUR 
Upravená celková PS nehnuteľností: 561 454,91 EUR 
 
Pôvodné ročné poistné: 456,69 EUR 
Poistné za dopoistenie: 38,89 EUR     (sadzba 0,44 ‰) 
Upravené ročné poistné: 495,58 EUR 
 
 
 
MPL ostáva bez zmeny. 
 
 

Po zapracovaní Dodatku bude alikvotná časť doplatku na poistnom vyčíslená zo strany  
poisťovne formou „Avíza na úhradu poistného“.  
 
 

Ostatné skutočnosti uvedené v poistnej zmluve zostávajú nezmenené. 
 
 
V Slanskom Novom Meste, dňa 16.6.2025 
 
 
 
 
 
 

...................................................                                        ...................................................... 
            podpis poistníka                                                          podpis zástupcu poisťovne 


