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         Adresa  pobočky       Prezentační razítko 

       Oznám ení

     škodné události

  Krádež vloupáním , loupež

   Č íslo pojistky Č íslo zákazníka

    Navrhovatel / pojistník         Pojištěný ( je-li odlišný od pojistníka)
Příjm ení (příp. název firm y dle obchodního rejstříku) Příjm ení 

Jm éno  (příp. doplněk jm éna firm y) Jm éno 

Rodné č íslo (příp. IČO) Titul Rodné č íslo Titul

Bydliště: ulice, č íslo Bydliště: ulice, č íslo

PSČ  Obec PSČ  Obec

Telefon během  dne  (domů / do zaměstnání) Telefon během  dne  (domů / do zaměstnání) 

Povolání Povolání

Ke škodě  došlo dne: Škoda  zjištěna dne: Škoda zjištěna kým ?

M ísto škody - ulice, č íslo Podlaží

PSČ Obec

Odkud byly věci odcizeny?       Č íslo jednací spisu policie

( byt, sklep, lodžie, kočárkárna, garáž, ubytovací zařízení) Adresa útvaru policie, který případ vyšetřoval

Bylo Vám  již dříve něco odcizeno?     Jste vlastníkem / spoluvlastníkem  pojištěného bytu ano ne

ano ne  Kdy?   Jste vlastníkem  budovy, ve které je pojištěna tato dom ácnost ano ne

      Jaká byla výše škody?       Jste vlastníkem  poškozených (zničených) stavebních součástí ano ne

Popište jak byla krádež  vloupáním  ( loupež )  provedena.

Je - li dom ácnost pojištěna ještě  u jiného pojistitele, uveď te:

Název pojistitele Č íslo pojistky Pojistná částka
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   Seznam odcizených věcí.  
   (V případě nedostatku místa pokračujte na samostatné příloze vlastnoručně podepsané ).  

          
Č. pol. 

 
Název věci a popis 

Rok pořízení 
 

Pořizovací 
cena 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

          
Prohlašuji, že jsem všechny dotazy pojistitele zodpověděl(a) pravdivě a úplně. Jsem si  vědom(a) trestních následků při 
zamlčení podstatných okolností nebo uvedení nepravdivých údajů a informací.  Zárověň beru na vědomí, že jsem 
povinen oznámit pojistiteli nález ztracených nebo odcizených pojištěných věcí nebo jejich částí.  
V případě, že odcizené či ztracené věci byly  nalezeny je ten,  komu bylo vyplaceno pojistné plnění  povinen vrátit 
pojistiteli  odpovídající část   pojistného plnění.          

 
          Plnění poukažte na adresu:....................................................................................................................... 
 
          Na účet.č.....................................................  
 
          Název peněžního ústavu......................................................................................................................... 
 
          V.......................................dne.....................Podpis pojištěného/pojistníka/.............................................. 
 

  Zplnomocňuji VICTORIA VOLKSBANKEN pojišťovnu, a.s. seznámit se se všemi protokoly, které se týkají této 
  pojistné události a které jsou k dipozici na příslušném útvaru policie (soudu ) a pořídit si opisy.  
 
 
 
 

       V.................................dne....................Podpis pojištěného/pojistníka.............................................. 
 

 


