T. €. 286.03 / 06.2003

Allianz pojistovna, a. s.

Oznameni Skodni udalosti

Pojisténi majetku podnikateld a prdmyslu

Odpovédnost

v opacném piipadé Vam ,Oznémeni” mdze byt vraceno k doplnént).

[OEN)

Allianz @)

Cislo
Skodni
udalosti

Pro interni
potieby
pojistitele

Doruceno:

. Ke kazdé pojistné udalosti vypliite pouze jedno ,Oznameni skodni udalosti” a neprodlené je zaslete na adresu pojistovny (pfi vypliiovani je nutné odpovédét na véechny dotazy pojistitele,

Poskozené a znicené véci laskavé uschovejte, popt. vyckejte s jejich opravou do prohlidky likvidatorem. Pfi nedodrzeni stanoveného postupu se mlzete zbavit moznosti prokazat vznik a rozsah $kody.
.V piipadé vice poskozenych uvedte jejich seznam na zvlastni piloze.

Cislo pojistné smlouvy:

Pojistény:

Predmét ¢innosti

IC (popt. rodné ¢.)

DIC

Plétce DPH ANO NE

Sidlo:

| | ] ]

Kontaktni osoba pro jedndni s pojistovnou (jméno, adresa, telefon, fax, e-mail)

Poskozeny:

Predmét ¢innosti (popf. zaméstnani)

IC (popt. rodné ¢.)

DIC

Plétce DPH ANO NE

Sidlo (bydliste)

| | |

Kontaktni osoba pro jednani s pojistovnou (jméno, adresa, telefon, fax, e-mail)

1. Datum a hodina vzniku $kody:

Misto vzniku $kody (adresa):

2. Byla hlésena $koda na policii?*

ANO ‘

NE ‘ - uvedte adresu

tislo vysetfovaciho spisu

3. Kdo 3kodu zptisobil? (jméno, pfijmeni, adresa, datum narozeni)

4. Je vedeno soudni fizeni?*

ANO ‘

NE

‘ - uvedte adresu

¢islo jednaci

5. Je mezi Vami nebo spolupojisténymi a poskozenou osobou:

5.1. smluvni vztah?*

ANO

NE

- jaky

5.2. ptibuzensky vztah?*

ANO

NE

- jaky

6. Zijete s poskozenou osobou ve spolecné domécnosti?

ANO

NE

7. Uvedte stru¢ny popis prabéhu skody (event. jednoduchy nacrtek)

Poznamka: Pripadné pokracujte na zvlastnim listé

* Nehodici se skrtnéte



8.Jména a adresy svedk

9. Prichazi v Givahu vina ¢i spoluzavinéni poskozené osoby?* ANO NE
10. Byl viici Vém uplatnén narok na nahradu skody?* ‘ ANO ‘ NE ‘ - kdy: ‘ lstné ‘ ‘ pisemné
(pisemny pozadavek pfilozte k hlaseni)

11. Je vy3e pozadované nahrady podle Vaseho nézoru odpovidajici?* ANO NE - Vase stanovisko uvedte na zviastni priloze

12. Vypliuje se pouze pii Skodach na zdravi:

12.1. Jak doslo ke zranéni?

12.2. Ktery lékaF nebo zdravotnické zafizeni poskytlo prvni pomoc?

13. Viypliiuje se pouze pii Skodach na vécech (poskozené véci uschovejte jako dikaz):
Por. VA Datum Pofizovaci Viyse skody, prip.
Gis. | ks Poskozené véci (strucny popis) P¥) Vlastnik pofizeni cena naklady na opravu

mésic / rok nebo Cisténi

Pii nedostatku mista uvedte tidaje na zvlastni piiloze. *) Z-1znitena P - poskozena Predpokladana vyse Skody:

13.1. Je mozné oprava poskozenych véci?* ANO NE - kterych

13.2. Byly véci pred vznikem pojistné udalosti poskozeny?* ANO NE

13.3. Jsou poskozené, znitené nebo ztracené véci zvlast pojistény proti jednotlivym zvlastnim nebezpecim?* ANO ‘ NE ‘

u kterého pojistitele tislo pojistné smlouvy

14. Méte uzavieno dalsi pojistént stejného druhu u jiného pojistitele? 14.1% ‘ ANO ‘ 14.2.* ‘ NE
14.1.1. U kterého pojistitele (nazev, sidlo) ‘ tislo pojistné smlouvy

14.1.2. Uplatriujete u tohoto pojistitele nahradu skody?* ‘ ANO ‘ NE
15. Hlasili jste v poslednich 5 letech skodu z titulu pojisténi odpovédnosti? 15.1.% ‘ ANO ‘ 15.2.% ‘ NE
15.1.1. Pocet skod: jejich celkova vyse:

15.1.2. Ktery pojistitel skody likvidoval?

Pocet priloh: D

Zplnomocriuji timto podle §50 a §51 tr. fadu (§17 spr. fadu) pracovnika Allianz pojistovny, a.s., aby ve smyslu §65 tr. fadu (§23 spr. fadu) pro potieby likvidace vyse uvedené
pojistné udalosti nahlizel do vy3etfovaciho spisu Policie CR, ¢inil z ného vypisky a poizoval si na vlastni naklady kopie.

Prohlasuji, Ze jsem vSechny otazky zodpovédél pravdivé a (pIné a jsem si védom dusledkd nespravnych odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni.

PInéni poukazte na jméno a adresu:

na Ucet:

podpis pojisténého

* Nehodici se skrtnéte




