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         Adresa  pobočky       Prezentační razítko 

       Oznámení

    škodné události

     Živelní nebo vodovodní

   Číslo pojistky Číslo zákazníka

    Navrhovatel / pojistník         Pojištěný ( je-li odlišný od pojistníka)
Příjmení (příp. název firmy dle obchodního rejstříku) Příjmení 

Jméno (příp. doplněk jména firmy) Jméno 

Rodné číslo (příp. IČO) Titul Rodné číslo Titul

Bydliště: ulice, číslo Bydliště: ulice, číslo

PSČ  Obec PSČ  Obec

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

Povolání Povolání

Jste proti témuž riziku pojištěn(a) i u jiného pojistitele?  Pokud ano, uveďte:

Název pojistitele Číslo pojistky Pojistná částka

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

Místo škody - ulice, číslo: Podlaží

PSČ Obec

Příčina škody,  popište:

      Škoda zaviněna?   Kým a jak? (jméno a adresa)

ano ne

Má viník škody sjednáno pojištění odpovědnosti?  U jakého pojistitele?

ano ne Adresa,  název:

Ke škodě došlo: Kdo je vlastníkem poškozených (zničených) stavebních součástí?

(byt, sklep, garáž, budova, ubytovací zařízení)

Byl(a) jste již dříve postižen(a) škodou?     Kdo škodu vyšetřoval? Uveďte adresu a číslo protokolu. (policie, hasiči)

ano ne V jaké výši?
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Seznam poškozených (zničených) věcí   
 
Č. pol. Označení věci, popis Pořízení 

měsíc/rok 
Pořizovací 
cena 

Popište 
rozsah poškození  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 
Prohlašuji, že jsem všechny otázky zodpověděl(a) pravdivě. Jsem si plně vědom(a) trestních následků při zamlčení 
podstatných okolností nebo uvedení nepravdivých údajů a informací.   
 
 
Plnění poukažte na adresu:.............................................................................................................................................. 
 
na účet.č.................................................................u........................................................................................................ 
 
 
 
V.......................................dne.....................Podpis pojištěného/pojistníka/...................................................................... 
 


