                                                                                        Oznámení škodní události
                                                       z odpovědnosti - POJIŠTĚNÝ        
                                        						     JASVAR


[bookmark: Text112][bookmark: _GoBack]ČÍSLO UDÁLOSTI (RESPECT/POJIŠŤOVNA):               	             

	číslo pojistné smlouvy

	[bookmark: Text101]     


             Ohledně události komunikujte se společností RESPECT, a.s. 
[bookmark: Rozevírací3]                Kontakt:      VYPLNÍ RESPECT
[bookmark: Rozevírací4]	                    VYPLNÍ RESPECT

	 							         
	POJIŠTĚNÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	Plátce DPH
	[bookmark: Zaškrtávací17]|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací18]     |_| NE
	IčO / Rč
	[bookmark: Text120]     

	Adresa pojištěného / korespondenční adresa
	     
	PSč
	     

	Kontaktní osoba 
	     
	Tel./mobil 
	[bookmark: Text122]     

	
	
	E-mail 
	[bookmark: Text123]     



	POŠKOZENÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	Plátce DPH
	[bookmark: Zaškrtávací19]|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací20]|_| NE
	IčO / RČ
	     

	Adresa poškozeného / korespondenční adresa
	     
	PSč
	     

	Kontaktní osoba 
	     
	Tel./mobil 
	[bookmark: Text124]     

	
	
	E-mail 
	[bookmark: Text125]     



	SPECIFIKACE UDÁLOSTI

	Datum události
	[bookmark: Text117]     
	čAS
	[bookmark: Text118]     
	Datum uplatnění nároku
	[bookmark: Text119]     

	Místo události
	[bookmark: Text127]     
	PSč
	[bookmark: Text126]     

	Popis události (jak ke škodě došlo, příčina vzniku)
	[bookmark: Text113]     

	
	Považujete nárok na náhradu škody za oprávněný (VYPLNÍ POJIŠTĚNÝ)
	[bookmark: Zaškrtávací7][bookmark: Zaškrtávací8]|_| ANO       |_| NE

	[bookmark: Zaškrtávací23][bookmark: Zaškrtávací25]Je pošk. manželem pojištěného       
nebo jeho příbuzným v řadě přímé?    
	[bookmark: Zaškrtávací21]|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací22]|_| NE
	Žil pošk. v době škodní události      
ve spol. domácnosti s pojištěným?   
	|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací24]|_| NE
	Je pošk.společníkem pojištěného, případně osobou společníku blízkou?
	|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací26]|_| NE

	[bookmark: Zaškrtávací29][bookmark: Zaškrtávací30]Byla událost nahlášená Policii ČR, HZS …? Pokud ano, uveďte název, číslo jednací, adresu, telefon:              |_| ANO |_| NE

	[bookmark: Text107]     

	[bookmark: Zaškrtávací27]Byla událost někým zaviněná (jiný účastník)? Pokud ano, uveďte jméno, adresu a vztah viníka k poškozenému: |_| ANO |_| NE

	[bookmark: Text108]     

	žádáme o zajištění prohlídky pojišťovnou  
(VYPLNÍ RESPECT)
	
[bookmark: Zaškrtávací5]|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací6]|_| NE
	Pořídili jsme vlastní fotodokumentaci  
(VYPLNÍ KLIENT)
	
[bookmark: Zaškrtávací3]|_| ANO

[bookmark: Zaškrtávací4]|_| NE




	SPECIFIKACE ŠKODY */
(Zde uveďte na čem škoda vznikla, rozsah škody, zda se cítíte být za škodu odpovědní a v čem spatřujete zavinění.)

	
[bookmark: Text114]     


*/Podle potřeby doplňte další údaje jako přílohu k tomuto formuláři.
	SPECIFIKACE PLATBY

	Plnění zaslat na účet/adresu poškozeného 
	|_|       
	Odhad výše škody

	Plnění zaslat na účet/adresu pojištěného (vyplňte v případě, že jste uhradili poškozenému škodu) 
	|_|       
	
	     
	

	
	
	
	
	


čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje v tomto formuláři jsou pravdivé a nic jsem nezamlčel.
	  V
	[bookmark: Text147]     
	, dne                                      
	



     
----------------------------------------------
Podpis a razítko
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