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Generali Poistovia, a. s., Lamaéska cesta 3/A, 841 04 Bratislava, Slovenské republika, 1CO: 35 709 332, DIC 2021000487, Skupina 2: Ziaci F
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Ulica Telefon/Mobilny telefdn vo vyske 40 EUR za upiné zlomeniny dihych kosti, kosti lebegnych a panvy a vo vyske 20 EUR za ostatné zlomeniny. Maximélne poistné
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