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OZNAMENIE O POISTNEJ UDALOSTI
SPOSOBENEJ ZIVELNOU UDALOSTOU

CISLO POISTNEJ ZMLUVY ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CISLO POISTNEJ UDALOSTI ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1 Poisteny
D Fyzicka osoba D Préavnicka osoba/Fyzicka osoba podnikatel
Meno, priezvisko, titul Rodné &islo/ICO
(Obchodné meno)
Miesto trvalého pobytu/sidlo (dodacia posta) PSC
Ulica a ¢islo Telefonne Cislo
OSOBA OPRAVNENA V MENE PRAVNICKEJ OSOBY OZNAMIT POISTNU UDALOST B )
Meno, priezvisko, titul Pozicia (napr. konatel, povereny zamestnanec) Rodné cislo
Meno, priezvisko, titul Pozicia (napr. konatel, povereny zamestnanec) Rodné ¢&islo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Bankové spojenie | ey . Fax
Nazov banky: Cislo uctu/kod banky: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ste platitelom DPH? . .
D ANO - uvedte IC pre DPH: D NIE
Poisinou zmluvou je uzatvorené D poziarne poistenie D poistenie ostatnych Zivelnych rizik D vodovodné poistenie D iné:
A 4
2 Udaje o poistnej udalosti (d'alej len “PU”)
Datum vzniku PU (den, mesiac, rok, hodina, minuta) Datum hlasenia vzniku PU (defi, mesiac, rok, hodina, mindta)
Nahlasovatel PU (meno, adresa, ¢islo telefénu a fax)
Miesto vzniku PU (adresa)
Nazov objektu Cast objektu Rozsirenie

Podrobny popis pri¢iny vzniku PU (ak nestaci miesto, dalSie udaje uvedte v prilohe)

Kto vy8etroval pri¢inu vzniku PU? Viykonali ste opatrenia na odvréatenie bezprostredne hroziacej $kody alebo opatrenia na zmiernenie nasledkov vzniknutej PU?
D Poziarny zbor SR D Policajny zbor SR D ANO - uvedte akého druhu a v akej vyske:

|| Organizaéna zlozka: LI NE

Mate uzatvorenu poistnu zmluvu na toto riziko aj v inej poistovni? D ANO D NIE

Ak éano, uvedte nazov a sidlo poistovne a cislo poistnej zmluvy:




3

Nasledujuce udaje vypini ten, kto spdsobil poistnu udalost alebo za riu zodpoveda

Meno, priezvisko a adresa toho, kto spdsobil PU

Vztah k poskodenému

Mé zodpovednéa osoba poistent zodpovednost za Skodu?

| | ANO

Ak &no, uvedte nazov a sidlo poistovne a ¢islo poistnej zmluvy:

|| NE

Co bolo podla Vasho nazoru pricinou vzniku PU?

Suhlasite s popisom vzniku a rozsahom PU uvedenym na tomto tlacive? D ANO

Déatum, podpis (peciatka) zodpovednej osoby:

|| NE

AN
4. Rozsah poistnej udalosti
Likvidaciu PU urychlite a zjednoduSite, ak od niZSie uvedenych veci predloZite doklad o ich nadobudnut.
Por. Né&zov veci, popis, vyrobné Cislo, Pocet Vztah k veci Nadobudnuté Cena novej Vec je poskodena
&islo iné Udaje kusov (A, B, C)* v roku veci / ks alebo zni¢ena
*A - poisteny ma vec vo vlastnictve Pocet kusov spolu
B - poisteny vec pravom uziva
C - poisteny prevzal vec od inej osoby
\ Ak nestaci miesto, uvedte dalsie idaje o rozsahu PU v prilohe
Prilohy Podpis (a peciatka) poisteného
Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze vSetky Gdaje uviedol Uplne a pravdivo.
‘ \ dna
AN
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