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;| OZNAMENI SKODNE UDALOST!I
POJISTENYM

—R.... POJISTENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU

- = ZPUSOBENOU PROVOZEM VOZIDLA

Pojistény je povinen podle ustanoveni § 8, odst. 1 zdkona ¢. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Skodu zplsobenou provozem vozidla, bez zbyte¢ného
odkladu pisemné oznamit vySe uvedenému pojistiteli, ze dosSlo ke Skodné udalosti, v ozndmeni uvést skutkovy stav tykajici se této Skodné udalosti a pfedlozit
k tomu pfislusné doklady. Soucasné s vyplnénym ozndmenim je tieba predlozit (pfi pisemném styku dorucit kopii) doklad o pojisténi odpovédnosti, technicky
prikaz vozidla a fidi¢sky prikaz fidi¢e vozidla, jehoz provozem byla $koda zplsobena v dobé nehody.

Cislo dokladu o pojisténi $kodiciho vozidla:

1. Datum a misto nehody

Datum (den, mésic, rok, ¢as) Misto nehody (obec, kraj, stat)

2. Poj|§tén)'/ (provozovatel vozidla, jehoz pr byla $koda zptlisobena)

Rodné &islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢.: Obec - dodaci posta: PsC:
Telefon dom(: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:

3. Vlastnik vozidla, jehoz provozem byla $koda zptisobena”

Rodné &islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) &.: Obec - dodaci posta: PSC:
Telefon domu: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:

4. Ridi¢ vozidla v dobé nehody

Rodné ¢islo/IC: Pfijmeni/néazev firmy: Jméno: Titul:
Adresa - ulice (misto) ¢&.: Obec - dodaci posta: PSC:
Cislo fidi¢ského priikazu/skupina: Telefon doma: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon:

5. Vozidlo, jehoz provozem byla skoda zplisobena?

Registra¢ni znacka (SPZ): Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie, rdmuy):

Registracni znacka (SPZ): Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie, rdmu):

Podrobny popis nehody (pfi nedostatku mista uvedte v oznaéené pfiloze):

Kdo zpUsobil nehodu a v éem spatfujete pficinu:

1 Vyplrite jen li$i-li se od pojisténého 3 Dalsi event. Gdaje uvedte v pfiloze
2 Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte Udaje k obéma vozidlim
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Text

Setieno policii:
ANO

Adresa policie, pfip. ¢.j.:

NED

Duavod nehldseni policii:

Byl u fidi¢e vozidla, jehoz provozem byla $koda zptisobena, zjistén:
Alkohol: ANO D NE D

Viiv jingch névykovych latek: ANO D NE D

Probiha soudni fizeni nebo fizeni pfed jinym orgdnem:

ANOD NED

Pfijmeni, jméno: Adresa: Telefon:
Pfijmeni, jméno: Adresa: Telefon:

Rodné ¢&islo/IC: Pfijmeni/nazev firmy: Jméno: Titul:

Adresa - ulice (misto) &.: Obec - dodaci posta: PSC:

Telefon domii: Telefon do zaméstnani: Mobilni telefon: Fax:

Poskozeny je osobou pfepravo- Vztah k pojisténému Osoba zijici v dobé skod. udélosti Platce DPH:

vanou ve skodicim vozidle: ANO D NE D (manzel/manzelka): ANO D NE D ;g;j;éctfgg/trr ve spolecné ANO NE D ANO D NE D

Registraéni znacka (SPZ):

Tovérni znacka, typ:

VIN (vyrobni ¢islo, event. ¢islo karoserie/ramu):

Rozsah poskozeni

Pfijmeni, jméno/nézev firmy vlastnika véci:

Adresa vlastnika véci:

Telefon:

Jaka véc byla poskozena:

Doslo ke $kodé na zdravi:

ANOD NED

Rozsah $kody na zdravi:

Z4da poskozeny nahradu:

ANOD NED

V jaké vysi:

Skody poskytnuta?

ANOD NED

Z4da poskozeny néhradu od Vas: Povazujete narok na ndhradu V jaké vysi:
ANO D NE D Skody za opravnény: ANO D NE D
Byla z Vasi strany jiz néjakd nahrada Komu: V jaké vysi:

Vyplrite pouze v pfipadé, ze mate sjednan produkt DIRECT Exclusive a uplatriujete $kodu na Vasem vozidle (jedna se o Skodné udalosti vznidké z pojisténi pro pfipad stietu se zvéii a

stietu vozidel).

$kody zavinéné dopravni nehody

Zastavni préavo: Vinkulace:

ANOD NED

ANOD NED

Finanéni leasing:

ANOD NED

U jaké leasingové spolecnosti:

Cislo leasingové smlouvy

Uplatnili jste, nebo uplatnite nérok na plnéni
z havarijniho pojisténi:

ANOD NED

U kterého pojistitele je havarijni pojisténi sjednéno:

Cislo havarijni pojistné smlouvy:

Vozidlo vykazovano v Gcetnictvni vlastnika:

ANOD NED

Zpusob likvidace:

Dle faktury za opravu D Rozpoctem nédkladd D

Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout:

Cislo bankovni Gétu:

Kéd banky:

Specificky symbol:

Plétce DPH:

ANOD NED

<
o
=]
[0}

Vyplni pojistovna:

Podpis pojis

téného (razitko)

Datum oznémeni $§kodné udalosti:

Pridané pfilohy:

Jméno a podpis pfebirajiciho pracovnika pojistovny:

1 Vyplrite jen lisi-li se od pojisténého
2 Jedna-li se o jizdni soupravu, uvedte Udaje k obéma vozidlim

3 Dalsi event. idaje uvedte v pfiloze
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