                                                                                     Oznámení škodní události
                                                     z odpovědnosti - POŠKOZENÝ
                                        						      JASVAR
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                            Ohledně události komunikujte s  
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	POŠKOZENÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	IčO / Rč
	     

	Adresa poškozeného / korespondenční adresa
	     
	PSč
	     

	Kontaktní osoba 
	     
	

Tel./mobil 

	[bookmark: Text124]     

	
	
	E-mail 
	[bookmark: Text125]     





	POJIŠTĚNÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	IčO / Rč
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	SPECIFIKACE UDÁLOSTI
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	[bookmark: Text113]     

	[bookmark: Zaškrtávací23][bookmark: Zaškrtávací25]Je pošk. manželem pojištěného       
nebo jeho příbuzným v řadě přímé?    
	[bookmark: Zaškrtávací21]|_| ANO
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	žádáme o zajištění prohlídky pojišťovnou
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	SPECIFIKACE ŠKODY */
(Zde uveďte na čem škoda vznikla a rozsah škody.)
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*/Podle potřeby doplňte další údaje jako přílohu k tomuto formuláři.
	SPECIFIKACE PLATBY

	

Plnění za tuto škodní událost uplatňuji 
u jiné pojišťovny / jiného subjektu
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Vinkulace/zástavní právo
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čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje v tomto formuláři jsou pravdivé a nic jsem nezamlčel.
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Podpis a razítko
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