OZNAMENiIiSKODNEUDALOSTI-POJISTENIMAJETKUAODPOVEDNOSTI LV 4 MAXIMA

.‘ POJISTOVNA

Prezenc¢ni razitko

MAXIMA pojiStovna, a.s. « ltalska 1583/24, 120 00 Praha 2, (R + email: lpu@maxima-as.cz « infolinka: +420 273 190 400
IC: 61328464 + zapsana v OR Méstského soudu v Praze pod RgB 3314 (pojistitel)

Formular je mozné vyplnit elektronicky.

Cislo pojistné smlouvy

[ )

Jméno a pfijmeni / firma Rodné &islo / IC

) | )

Koresponden¢ni adresa

[ )

E-mail Telefonni kontakt

) [ )

Adresa bydlisté / sidlo firmy

Udaje o poskozeném (vypliite pouze v piipadé oznameni skodné udalosti z pojisténi odpovédnosti)

Jméno a pfijmeni / firma Rodné ¢islo / IC

[ ) | ]

Adresa bydlisté / sidlo firmy

Korespondencni adresa

E-mail Telefonni kontakt Platce DPH

[ ] [ ] DAno DNe

Misto vzniku $kody (presné adresa) [ ]

Datum a hodina vzniku $kody ( ) Predbs#ny odhad vyse skody | )

Podrobny popis udalosti (jak ke skodé doslo)

Rozsah poskozeni, stafi, seznam poskozenych véci (v pfipadé vétsiho rozsahu skody mozno uvést na samostatnou pfilohu)

Je poskozena, zni¢ena nebo odcizena véc pfedmétem zastavy nebo vinkulace? O Ano D Ne Byla o Skodé pofizena fotodokumentace? [:] Ano D Ne

Pozadovana forma pojistného plnéni D Uhrada rozpoctem D Uhrada faktury D kombinovana

Kontaktni osoba pro jednani s pojistovnou o skodé [ ]
Jména pripadnych svédkd (kontakty) [ ]
Méte uzavieno dalsi pojisténi stejného druhu u jiného pojistitele DAno [:] Ne Uplatiiujete u tohoto pojistitele ndhradu skody [:] Ano D Ne

Cislo bankovniho G¢tu pro zaslani pojistného plnéni

[ )

Setieno Policii CR DAno D Ne Divod nehlaseni [ ]

Dalsi organy Setfici udalost [ ]

Prohla3uji, Ze jsem vSechny dotazy pojistovny zodpovédél/a pravdivé a UpIné. Jsem si védom/a pravnich disledki nedplnych nebo nepravdivych odpovédi
na povinnosti pojistitele plnit. Pfi uvedeni nepravdivych, hrubé zkreslenych Gdaji nebo zaml¢enim podstatnych Gdajd se vystavuji moznosti postihu podle
trestniho zakona.

Podpis pojisténého / razitko firmy

Podepsano v Dne

[ ) )
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