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			     JASVAR

Tímto prohlášením uplatňuje níže podepsaný právo na náhradu škody po odpovědném subjektu (ČEPRO, a.s.). 
Toto prohlášení slouží k projednání požadavku o náhradu škody s pojistitelem.	 
	POŠKOZENÝ

	Název firmy / Jméno a příjmení
	     
	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: Text128]     
	PSč
	[bookmark: Text126]     

	Popis události (jak ke škodě došlo a podrobná příčina vzniku škody)
	[bookmark: Text113]     

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

	[bookmark: Text107]     



	Tímto čestně prohlašuji, že v důsledku předmětné události došlo k poškození níže uvedených věcí : 

	

Poř. číslo

	Seznam poškozených (P), zničených (Z), odcizených (O), nebo ztracených (ZT) věcí 
	Počet kusů / rozměry
	Pořizovací cena
	Stáří (roky)

	

1


	     
	     
	     
	     

	

2


	     
	     
	     
	     

	

3


	     
	     
	     
	     

	

4


	     
	     
	     
	     

	

5


	     
	     
	     
	     

	

6


	     
	     
	     
	     

	

7


	     
	     
	     
	     

	

8


	     
	     
	     
	     

	

9


	[bookmark: Text139]     
	[bookmark: Text141]     
	[bookmark: Text143]     
	[bookmark: Text145]     

	

10


	[bookmark: Text140]     
	[bookmark: Text142]     
	[bookmark: Text144]     
	[bookmark: Text146]     

	


Poznámky a doplňující informace:      



	SPECIFIKACE PLATBY 

	Plnění za tuto škodní událost uplatňuji 
u jiné pojišťovny / jiného subjektu
	[bookmark: Zaškrtávací32][bookmark: Zaškrtávací31] |_| NE |_| ANO u:      

	Předmět pojištění je veden v účetnictví 
	[bookmark: Zaškrtávací7][bookmark: Zaškrtávací8]|_| ANO |_| NE 
	Plátce
DPH
	[bookmark: Zaškrtávací9][bookmark: Zaškrtávací10]|_| ANO |_| NE 
	Odhad výše škody

	číslo účtu (u zahraniční platby je nutno uvést ve tvaru IBAN)
	[bookmark: Text115]     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: Text129]Adresa banky (u zahraniční platby)
	     


čestně prohlašuji, že mnou uvedené údaje v tomto formuláři jsou pravdivé a nic jsem nezamlčel. Zároveň beru na vědomí, že pro doložení svého nároku zašlu na adresu pojištěného doklady, se kterými jsem byl seznámen před podpisem toho dokumentu.


	  V
	[bookmark: Text147]     
	, dne                                      
	



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