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Upozornéni: zadame Vas o vyplnéni tohoto
formulare ¢itelné hllkovym pismem nebo na stroji.

OZNAMENI SKODNiI

UDALOSTI

Doruceno pojistiteli dne:
(vyplni zaméstnanec pojistovny)

Cislo pojistné smlouvy:

Cislo pojistné udalosti:
(vypIni zaméstnanec pojistovny)

(

Rodné ¢islo

Pfijmeni

Jméno

Statni pfisluSnost

Néazev pravnické osoby

Ulice a ¢islo popisné

PSC

Misto

Stat sidla

Telefon

Bankovni spojeni, ¢. Gctu

Specificky symbol

Platce DPH *)

ano D ne D

Osoba poveérena projednanim Skodni udalosti

Pfijmeni

Rodné ¢islo

Jméno

Titul

Osoba shodna pojisténym *)

anoD neD

Vztah k pojisténému

E-mail

Ulice a €islo popisné

Misto

Telefon

Telefon E-mailova adresa

Rodné ¢islo

Prijmeni

Statni pfisluSnost

Néazev pravnické osoby

Ulice a €islo popisné

Misto

Stat sidla

Telefon

Bankovni spojeni, ¢. Gctu

Specificky symbol

Platce DPH *)

ano D ne D

Datum Skodni udalosti

Ke Skodni udalosti doslo dne

Od: |

Pripadné uvedte ¢asovy interval

2,0,

Do:

Misto Skodni udalosti

Adresa shodna s adresou pojisténého *)

[J

Adresa shodna s adresou poskozeného *)

Ulice a ¢islo popisné

Misto

Stat sidla

Telefon

Pricina a déj Skodni udalosti

I
N

Popis

Kdo prvni zpozoroval Skodni udalost?

12

*) zakfizkujte odpovidajici




Osoba, ktera udalost zavinila nebo zpisobila EROSels-R slefe RN oTeI[f1(=10aal! D

Rodné ¢islo Pfijmeni Jméno Titul

Nazev pravnické osoby ICO

Ulice a Cislo popisné PSC Misto Telefon

Organy Setfici Skodni udalost

Kdo vySetroval pfi¢inu Skodni udalosti (Policie CR, hasi¢sky sbor, ...), adresa, datum, ¢&.j.:
Vinkulace, zastavni pravo
Je pojistné pInéni vinkulovano Pokud ANO, uvedte nazev subjektu, v jehoz prospéch je vinkulace provedena
nebo pojisténa stavba/jednotka zastavena? *) ano D ne D
Seznam poskozenych (P), zni¢enych (Z) nebo odcizenych (O) véci "
Polozka Kus(/ Pofizovaci | Mésicarok | o 7 0
Cislo rozmeéry cena (K&) pofizeni
DalSi vzniklé ujmy
Vznikla Ujma na zdravi nebo Zivoté? *) ano D ne D Vznikla finanéni $koda (penale, regresni narok, apod.)? *) ano D ne D

Prohlaseni

Prohlasuiji, Zze *) mam O nemam D véc, ktera byla poskozena, zni¢ena nebo odcizena Skodni udalosti ze dne
pojisténu proti témuz pojisténému nebezpedi (riziku) u jiného pojistitele a pojistné plnéni uplatiuji D neuplatiuji D u jiného pojistitele.

K ozndmeni je pfipojeno priloh, které tvoii jeho nedilnou soucast.

Vv dne Podpis a razitko:

*) zakfizkujte odpovidajici
1) podle potreby doplrite dalsi udaje jako pfilohu k tomuto formulafi, pfilohu podepisté a oznacte datem
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