ZADOST O NAHRADU SKODY - POJISTENI ODPOVEDNOSTI .y MAXIMA

.‘ POJISTOVNA

Prezenc¢ni razitko

MAXIMA pojiStovna, a.s. « Italska 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

Udaje o pojisténém

Jméno a pfijmeni / firma Rodné ¢islo / IC

) ( ]
Adresa bydlisté / sidlo firmy

[ )

Korespondenc¢ni adresa

[ ]

E-mail Telefonni kontakt

,—
—

—
—
—
—

Udaje o poskozeném

Jméno a pfijmeni / firma Rodné ¢islo / IC

J ]
Adresa bydlisté / sidlo firmy

[ )

Korespondencni adresa

[ )

E-mail Telefonni kontakt Platce DPH

[ J ( ) Dano One

Zakladni udaje o skodé

Misto vzniku Skody (pfesna adresa) [ ]
Datum a hodina vzniku skody | ) Predbézny odhad vyze skody | )
Kym byla skoda zpUsobena (vztah k pojisténému) [ ]

Podrobny popis udalosti (jak ke Skodé doslo)

Rozsah poskozeni, stéfi, seznam poskozenych véci (v pfipadé vétsiho rozsahu Skody mozno uvést na samostatnou prilohu)

Datum uplatnéni naroku na nahradu skody poskozenym (dolozte pfilohou) [ ]

Pojistény povazuje narok na nahradu skody za opravnény D ano D ne
Cislo bankovniho UG¢tu, popiipadé adresa pro zaslani pojistného plnéni slozenkou (uvedte pouze jednu z moznosti)

Podepsano v Podpis poskozeného Podpis pojisténého / razitko firmy

[ )

Dne

[ )
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