Cislo $kodni udalosti:

Oznameni $kodni udalosti |

< :

Doruceno pojistiteli dne:

-/ il Pojisténi odpovédnosti za Skodu |

Poskozené a zniené véci laskavé uschovejte, popt. vyckejte s jejich opravou ¢i likvidaci do prohlidky likvidatorem. Pti nedodrzeni stanoveného postupu se muzete

zbavit moznosti prokéazat vznik a rozsah Skody.
V ptipadé vice poskozenych uved'te jejich seznam na zvlastni ptiloze.

Cislo pojistné smlouvy

Ano |:I

L]

Pojistény: DPH: Ne
RC /1CO: Firma / Jméno a p¥ijmeni:

Ulice, ¢. popisné:

Obec: PSC:

Email: Telefon:

Osoba nebo pravnicka osoba povéfena jednanim s pojistitelem:

Ano |:I Ne I:l

Shodna s pojisténym? Vztah k pojisténému: |

RC /1CO: | Firma / Jméno a p¥ijmeni: |

Adresa:

Email: | Telefon: |
Poskozeny:

L]

Shodny s pojisténym? Vztah k pojisténému: |

RC /1CO: | Firma / Jméno a pFijmeni: |
Adresa:
Email: | Telefon: |

wo [ [

Zijete s po§kozenou osobou ve spole¢né domacnosti?

Skodni udalost

Datum a hodina vzniku (pop¥. ¢asovy interval):

Adresa mista vzniku: Shodna s adresou pojisténého?

Ulice, ¢. popisné:

Obec:

Dopliiujici idaje o mistu Skody:

PFi¢ina vzniku $kody - podrobny popis:

Osoba, ktera Skodu zavinila: Osoba shodna s pojiSténym?  Ano |:I
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Byla $koda hlasena na polici, hasi¢lim nebo jinym organim? Ano I:l Ne I:l Pokud Ano, uved’te adresu a ¢.j.

Je ve véci této Skodni udalosti vedeno soudni Fizeni? Ano I:l Ne I:l Pokud Ano, uved’te adresu a ¢.j.

Svédci: Ano I:l Ne I:l

Prichazi v ivahu vina ¢i spoluvina poskozené osoby? Ano I:l Ne I:l

]

Byl vii¢i vam uplatnén narok na nahradu skody? Ano I:l Ne

Ustné I:l Pisemné I:l

Pisemny pozadavek pfilozte k hlaseni.

Je vySe pozadované nahrady podle Vaseho nazoru odpovidajici? Ano I:l Ne I:l Stanovisko uved'te na zvlastni priloze.
Jak doslo ke zranéni? Vypliuje se pouze pii Skodach na zdravi.
Ktery lékai nebo zdravotnické zafizeni poskytlo prvni pomoc? Vypliuje se pouze pii Skodach na zdravi.
Seznam a popis poskozenych (P), ztracenych (ZT) nebo zni¢enych (ZN) véci: Vypliuje se pouze pii $kodach na vécech.
Pol. & Popis véci, zkratka Potet kusii Stafi (roky) P““””;Z‘ €ena V1 yvse skody v K&
Pii nedostatku mista uved’te udaje na zvlastni ptiloze. Skoda celkem:
Bude nebo byl uplatnén narok na
pojistné pInéni Ano D Ne D Pokud Ano, u kterého?
u jiného pojistitele?
Cislo @iétu pro piipadné pojistné plnéni:
PenéZni tstav: Cislo uétu: Kéd banky:

Zplnomocitiuji timto podle §50 a §51 tr. fadu (§17 spr. fadu) pracovnika pojistitele, aby ve smyslu §65 tr. fadu (§23 spr. fadu) pro potieby likvidace vyse uvedené
pojistné udalosti nahlizel do vysetfovaciho spisu Policie CR, &inil z n&ho vypisky a pofizoval si na vlastni naklady kopie.

Prohlasuji, ze jsem vSechny otazky zodpovédél pravdivé a uplné a jsem si védom diisledkti nespravnych odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

A\ dne

podpis pojisténého
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