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Ndavod na vyplnenie a podpisanie formularov PDF

G Otvorte formuldr PDF v aplikacii Acrobat alebo Reader.

e Vyberte ponuku Nastroje>Vyplnit a podpisat. ﬁ

Vyplnit a podpisat

overe

Po otvoreni nastroja vyplfite text do modrych ramcekov. V nich oznacte len zodpovedajucu
odpoved, okrem koldnky ,Iné/Iny“, kde odpoved doplnte.

V momente, ked budete mat vyplnené vsetky policka okrem podpisu, kliknite na ,,Podpisat” a
,Pridat podpis” v hornej liste nad dokumentom.

I Vyplnit a podpisat’ ﬁ Podpisat’
Pridat’ podpis @

Pridat inicidly @

Po rozkliknuti sa Vam otvori okienko s moznostami podpisu, vyberte prosim variant , Kreslit” a

podpiste sa. E—
ér. [ .
Typ Kreslit Obrazok M /\A/
[
e Potom uz iba vlozte svoj podpis na miesto ,Poistnik”
alebo ,,Poisteny”. “
Poistnik

0 Dokument ulozte, poslite nam ho na info@defendinsurance.eu a my sa Vam, ¢o najskor ozveme.
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Ziadost 0 zmenu na poistnej zmluve

Detaily poistnej zmluvy a poistnika

CISIO POISENE] ZMIUVY: oo eeeeeeeeee e e e oo e e e e e e s et
POISTNY PIOAUKE/PIOIGIM: ...ttt
Priezvisko, MENO/NEZOV fIrMY POISTNTKA: ........oivivoceee e
ROANE CISI0/IC 0. oo
T O N BN ettt

KOTESPONAENCENE QUIESA: ..ottt et

Zmena udajov o vozidle

Ak Ziadate o zmenu udaja o vozidle, vyplnite prosim, ¢o bude predmetom zmeny a v akom rozsahu aj s udanim dévodu.

DAtUM ZMENY: oo

Zmena udajov o poistnikovi/poistenom

Ak Ziadate o zmenu udaja o poistnikovi/poistenom, vyplrite prosim, o bude predmetom zmeny a v akom rozsahu aj s udanim dévodu.

DATUM ZMENY: oo

Vyplneny formular zaslite spolu s kopiou dokumentu preukazujiho zmenu (v pripade, Ze je to mozné) na adresu:
info@defendinsurance.eu, pripadne postou na adresu: DEFEND INSURANCE s. r. 0., Pribinova 4, 811 09 Bratislava

Poistnik
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