Cislo | | Cislo |
pojistné udalosti pojistné smlouvy

Pro interni |

POJISTOVNA potteby pojistitele

OZNAMENI SKODNi UDALOSTI Z HAVARIJNIHO POJISTENI

Predlozte kopii technického prikazu. Pfed zapocetim opravy vozidla vyckejte na pokyn pracovnika pojistovny.

1. Datum a misto udalosti
Den Mésic  Rok Hodin  Minut Misto udalosti / Zemé

2. Pojistény (obvykle viastnik dle TP)

Jméno, pfijmeni / obchodni jméno | | Rodné ¢&islo / ICO | |

Adresa / Sidlo | |

E-mail | | Telefon | | Platce DPH  ANO D NE D

Bankovni spojeni: | | Specificky symbol | |

3. Vozidlo

SPZ /RZ | | Znacka a typ | | Rok vyroby | |

VIN (vyr. ¢islo vozidla, ev. ¢islo karoserie/ramu) | | Barva vozidla | |

Stav tachometru | | Leasing  ANO D NE D Poskytovatel Leasingu |

4. Ridi¢
| | PFi této pojistné udalosti byl Policii CR zjistén vliv D D
Jméno, pfijmeni navykovych latek (zejména alkohol) ANO NE

Ridi¢sky prikaz ¢islo | | Ridi¢sky prakaz skupina |

5. Popis udalosti
Podrobny popis priibéhu udalosti

Rozsah poskozeni vlastniho vozidla:

Udalost zpusobil (jméno, pfijmeni / obchodni jméno, adresa / sidlo, SPZ/RZ vozidla a pojistovna toho, kdo za Gjmu odpovida)

Poskozeny (jméno, pfijmeni / obchodni jméno, adresa / sidlo, vé. PSC) - vyplnit pouze v pfipadé viastniho zavinéni nehody

Rozsah poskozeni
vozidla protistrany

SPZ/RZ | | Znacka a typ |
Poskozeni jiného majetku |
¢i zptsobeni jiné Ujmy:

Uplatrujete prévo z jiného pojisténi?  ANO D NE D Z kterého a u které pojistovny |

Byla udalost Setfena policii? ANO D NE D misto, adresa, pripadné razitko a CVS |

Davod neohlaseni policii




6. Prohlidka / oprava vozidla

Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout? | |

Kontaktni osoba — jméno, pfijmeni | | Telefon | |
Sy wol] W] P ) —
vozidlo opravovano? ANO NE V opravné Svépomoci Obéma zpusoby doba opravy

Zplnomocnuji timto podle § 50 a 51 tr. fadu (§ 33 spr. fadu) pracovnika Slavia pojistovny, a.s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 38 spr. Fadu) pro potreby likvidace vyse uvedené skody nahlizel do vy3et-
fovaciho spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, ¢inil z ného vypisky a pofizoval si na vlastni néklady kopie. Prohlasuji, ze jsem pravdivé a iplné uvedl viechny zde pozadované udaje a soucasné
se zavazuji dale postupovat podle Vseobecnych pojistnych podminek, Doplitkovych pojistnych podminek a Smluvnich ujednani, které jsem obdrzel pfi uzavieni pojistné smlouvy.

Pocet piiloh | |

y | ol L I [T T

Podpis pojisténého (u firmy razitko)

Slavia pojistovna a.s.
Taborska 940/31, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255790 111 .
E-mail: info@slavia-pojistovna.cz | www.slavia-pojistovna.cz | I1C: 60197501

Zapsana v OR vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2591 ) mOdernl’ pfl'stup k tradiénl’m hOdnota’m

T.¢:1611100/2021/100
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