
Number of insurance policy with Allianz pojišťovna

Insured (name/company name)*

Company reg. no. (IČ)*

Contact person*

E-mail

Telephone*

Fax

don’t knownoyes  Are you a VAT payer?

Date of loss or damage

Place of loss or damage (address)

Cause of loss or damage

Brief description of loss or damage

The amount of loss or damage (please state at least estimate – thousands,
tens or hundreds of thousands etc.)

don’t knownoyesIs the loss or damage under investigation by state authorities or other institutions?

Which (fire dept., police, ambulance service etc.)?

If yes, state file number of report

don’t knownoyesDo you have insurance of the same type with another insurer?*

With which insurer (name, address)

Number of insurance policy with other insurer

don’t knownoyesDo you intend to file a damage compensation claim with this other insurer?*

Bank  account number for settlement of indemnity

otherdamaged partybrokerinsuredForm filled in by (tick applicable)*

Date

Basic data (fields marked with an asterisk are mandatory)

1. Machinery/electronic equipment

Name and type of equipment

Manufacturer’s number

Date of manufacture

Number of lease/credit agreement

When and where will the repair take place

Claim Form

Business and Corporate insurance
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Delivered

For insurer’s
internal use:

Allianz pojišťovna, a. s.
Corporate Clients Claims Dept.
Ke Štvanici 656/3,186 00 Prague 8, Czech Republic

N.B.: fill in only to the right of the vertical line (navigate between fields using the tab key) – mark the applicable option with an X; in the electronic version by clicking with the mouse

In the next sections fill in the fields only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation. State the
information required below (para. 1 - 6) only for those types of insurance for which you are filing for damage compensation

Dotazník pro pojištění odpovědnosti silničního dopravce / Záznam z jednání
Základní údaje o zájemci o pojištění

1. Počet vozů pro pojištění odpovědnosti silničního dopravce:

2. Limit pojistného plnění pro jeden pojištěný vůz:	  			      Kč

    (v případě nutnosti různých limitů pro různá vozidla zde uveďte  nejvyšší limit, rozpis dalších limitů  v případě potřeby uveďte  v příloze)

3. Územní platnost pojištění
	
	 Evropa včetně  zemí bývalého SSSR (standard)
	
	 pouze Evropa střední (včetně ČR) a západní 

4. Spoluúčast:
	
	 10% min 10.000,-Kč                            
 	
	 jiná varianta   

5. Možnost rozšíření rozsahu pojistného krytí dle VPP – ODDO – 03  o sjednané doložky:
	
	 Doložka o škodě na přepravovaných výbušninách, třaskavinách a hořlavinách
	
	 Doložka o  škodě vzniklé na přepravovaných  ojetých a havarovaných vozidlech nebo použitých a poškozených strojích      
	
	 Nová doložka

	 Doložka o škodě na přepravovaných věcech při stěhování
	
	 Smluvní ujednání  pro pojištění nakládky a vykládky

6. Možnost rozšíření rozsahu pojistného krytí o pojištění kabotáže:
	
	 ne	 ano     (země, limit pojistného krytí, je-li odlišný od limitu v bodu 2) 

8. Pojištění aut u Allianz  pojišťovny	
	 HAV         
	
	 POV	 č. poj. smlouvy:	  

9. Jiné majetkové pojištění  u Allianz?      	
	  NE            	 ANO	

Pokud ano, uveďte jaké  a výši celkového ročního pojistného 

Prohlašuji, že veškeré údaje jsou pravdivé a úplné a beru na vědomí, že uvedené údaje jsou podkladem pro pojistitele pro posouzení rizika a vyhotovení nabídky na 
pojištění. Jsem si vědom, že uvedení pojistitele v omyl může vést ke změně podmínek nebo ukončení pojistného krytí. 
Pojistitel se zavazuje považovat výše uvedené údaje za důvěrné. 

V ................................................................................................    dne ...........................................................			 

Sjednatel: .......................................................................................................................................................

Adresa a tel. sjednatele: 	

razítko a podpis zájemce o pojištění

7. dosavadní škodní průběh v rámci odpovědnosti silničního dopravce:		

Výše škod v posledních 5 letech / počet škod   

Příčina škod nad 20 000 Kč ( uveďte v příloze ) 

Pojistník: Jméno / Název:
IČ:

Adresa:

Druh činnosti:


