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                                                                           povinného ručení – POJIŠTĚNÝ
           	        (více poškozených)
 						        JASVAR
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Datum a čas události
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ŘIDIČ POJIŠTĚNÉHO VOZIDLA
(Vyplňte, pokud bylo vozidlo v provozu.)
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	I. POŠKOZENÝ
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	Adresa pojištěného / korespondenční adresa
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POŠKOZENÉ VOZIDLO / MAJETEK / ZDRAVÍ / FINANČNÍ ŠKODA

	

Tovární značka/typ
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Datum prvního uvedení do provozu/rok výroby
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	Rozsah škody na majetku
	     

	
škoda na zdraví / usmrcení
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Finanční škoda
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	Odhad celkové škody
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	ŘIDIČ POŠKOZENÉHO VOZIDLA
(Vyplňte, pokud bylo vozidlo v provozu.)

	Jméno, příjmení, titul
	     
	Datum narození
	     

	Adresa trvalého bydliště
	     
	Tel./mobil
	     

	Číslo řidičského průkazu
	     
	Skupiny ř.průkazu
	     











	II. POŠKOZENÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	IčO / RČ
	     

	Adresa pojištěného / korespondenční adresa
	     
	Tel./mob.
	     



	
POŠKOZENÉ VOZIDLO / MAJETEK / ZDRAVÍ / FINANČNÍ ŠKODA

	

Tovární značka/typ


	     
	RZ
	     
	VIN
	     

	



Datum prvního uvedení do provozu/rok výroby


	     
	Počet dveří
	     
	Barva
	     

	Rozsah poškození vozidla
	     
	Druh vozidla

	
	
	

	Rozsah škody na majetku
	     

	
škoda na zdraví / usmrcení

	     

	


Finanční škoda


	     
	Odhad celkové škody
	     




	
ŘIDIČ POŠKOZENÉHO VOZIDLA
(Vyplňte, pokud bylo vozidlo v provozu.)

	Jméno, příjmení, titul
	     
	Datum narození
	     

	Adresa trvalého bydliště
	     
	Tel./mobil
	     

	Číslo řidičského průkazu
	     
	Skupiny ř.průkazu
	     



	III. POŠKOZENÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	IčO / RČ
	     

	Adresa pojištěného / korespondenční adresa
	     
	Tel./mob.
	     



	
POŠKOZENÉ VOZIDLO / MAJETEK / ZDRAVÍ / FINANČNÍ ŠKODA

	

Tovární značka/typ


	     
	RZ
	     
	VIN
	     

	



Datum prvního uvedení do provozu/rok výroby


	     
	Počet dveří
	     
	Barva
	     

	Rozsah poškození vozidla
	     
	Druh vozidla

	
	
	

	Rozsah škody na majetku
	     

	
škoda na zdraví / usmrcení

	     

	

Finanční škoda


	     
	Odhad celkové škody
	     




	ŘIDIČ POŠKOZENÉHO VOZIDLA
(Vyplňte, pokud bylo vozidlo v provozu.)

	Jméno, příjmení, titul
	     
	Datum narození
	     

	Adresa trvalého bydliště
	     
	Tel./mobil
	     

	Číslo řidičského průkazu
	     
	Skupiny ř.průkazu
	     


čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje v tomto formuláři jsou pravdivé a nic jsem nezamlčel.
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