SLAVIA

—POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy |

Cislo pojistné udalosti |

UPLATNENI NAROKU Z POJISTENIi ODPOVEDNOSTI ZA UJMU ZPUSOBENOU
PROVOZEM VOZIDLA - POSKOZENY

Datum udalosti Hodina Misto / zemé

Pricina a pribéh nehody Jednoduchy situa¢ni naértek nehody

Poskozeny (adresa, kontakt, spojeni)

Pfijmeni, jméno, nazev |

Rodné ¢islo / ICO | | Telefon |

Setfeno Policii CR |EI ano D ne

Adresa |

Vozidlo poskozeného
Drzitel vozidla (jméno, nazev, adresa, RC/IC, telefon)

Vlastnik vozidla (jméno, adresa / obchodni jméno, sidlo)

Registracni znacka (SPZ) Tovarni znacka, typ, provedeni

Rok vyroby

VIN (vyrobni ¢islo karoserie nebo podvozku) Barva

Ujeto km

Popis poskozeni vozidla

Bylo jiz vozidlo dfive poskozeno? Presny popis predchoziho poskozeni

ano ne |

Uplatnili jste, nebo uplatnite narok U jakého pojistitele je

Cislo havarijni

Adresa | | PSC |

Byl fidi¢ v dobé nehody
pod vlivem alkoholu?

na pInéni z havarijniho pojisténi? vozidlo havarijné pojisténo? smlouvy
ano ne | | | |
Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout?
Udaje o vinikovi
Ridi¢ vozidla (pFijment, jméno) | Telefon | |

(oo O

Udaje o vozidle, jehoz provozem byla tijma zptsobena
Registracni znacka (SPZ) Tovarni znacka, typ, provedeni

Rok vyroby

Drzitel vozidla (jméno, adresa / obchodni jméno, sidlo)

Setfeno Policii CR D ano D ne  Diivod nehlaseni Policii CR

Adresa Policie CR, &islo jednaci |




Zranéné osoby

Pfijmeni, jméno | | Telefon |

Adresa |

| PSCl

Pfijmeni, jméno | | Telefon |

Adresa |

| PSCl

Byly ptipoutany bezpecnostnimi pasy E ano D ne

Hospitalizace, kde | |

Usmrcené osoby

Ptijmeni, jméno | | Telefon | |

Adresa | | e | |

Skoda na véci
Presny popis poskozeni véci, datum pofizeni a pofizovaci cena véci (umoznéte pojistovné provedeni prohlidky)

Vlastnik véci | | ) | |
(jméno, piijmeni, adresa) PSC

Je-li poskozena véc pojisténa, | |
uvedte nazev a adresu pojistitele

Svédci

Prijmeni, jméno | | Telefon |

Adresa | | PSC |

Pfijmeni, jméno | | Telefon |

Adresa | | pPSC |

Bankovni spojeni poskozeného

Cislo Cl&tul |_| Kod banky |:| Variabilni symbol | |

Adresa pro vyplatu | |
pojistného plnéni

Prohlaseni

Jsem k vinikovi nehody manzel / manzelka nebo osoba Zijici ve spole¢né domacnosti l[l ano D ne
Uplatriujete nérok z jiného pojisténi?

D ano D ne Nazev a adresa pojistitele |

Je poskozené vozidlo predmétem leasingové nebo Gvérové smlouvy ¢i zastavniho prava E ano D ne

Nazev a adresa finanéni | |
instituce a cislo smlouvy

Zplnomociiuji 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 potieby likvidace vySe uvedené Skody nahliZel do vy3etfovaciho spisu (spisu dopravni
nehody) Policie CR, ¢inil zného vypisky a pofizoval si na vlastni ndklady kopie.

Prohlasuji, Ze jsem na vsechny dotazy odpovédél/a pravdivé a Uplné. Bude-li poskytovano pInéni za poskozeny,
zniceny ¢i odcizeny majetek, ktery je ve vlastnictvi vice osob, jsem si védom/a, Ze plnéni nalezi véem opravnénym

spoluvlastnikiim, a zavazuji se proto k finan¢nimu vypofadani s nimi. Souhlasim s poskytnutim informaci tykajicich §

se vyse uvedené udalosti Ceské kancelafi pojistiteld, event. Ceské asociaci pojistoven. g

Datum | Misto | :
Podpis poskozeného / otisk razitka

Slavia pojistovna a.s. | Revolu¢ni 1,110 00 Praha 1 | Info linka: +420 255790 111 | www.slavia-pojistovna.cz Moderni pFl'stup
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