e ..
€SOB Pojistovna

(SOB Pojistovna, a.s., len holdingu CSOB

Zelené predmeésti, Masarykovo nam. 1458

532 18 Pardubice, Ceskd republika

IC: 45534306, DIC: 248-45534306

zapsand v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, vlozka 567
(jako pojistitel)

tel.: 800 100 777, fax: 46 7007 444

Pojistény

oznameni skodni udalosti

Upozornéni: zadame Vds o vyplnéni tohoto formuldre ¢itelné hilkovym pismem nebo
na stroji. Ve vlastnim zdjmu podejte pravdivé vysvétleni o vzniku a rozsahu nasledka
$kodnf uddlosti, tak jak Vam ukldda § 799 odst. 2 obéanského zakoniku. Uplnym a pres-
nym vyplnénim tohoto tiskopisu urychlite prabéh likvidace

Doruceno pojistiteli dne:
(vyplni zaméstnanec pojistovny)

(islo pojistné udalosti
(vyplni zaméstnanec pojistovny)

(islo pojistné smlouvy

Rodné ¢islo Prijment Jméno Titul
| ‘ | ‘ | ‘ [ _
Nézev pravnické osoby 1Co
_ S S O S B
Ulice a ¢islo popisné PSC Misto Telefon
I N

Plitce DPH *)
ano

Bankovni spojent, ¢. Gctu

Beru na védomf, Ze pfi likvidaci skody bude CSOB Pojistovna, a.s.,

- propldcet DPH jen u osob, které nejsou platci dané z pfidané hodnoty.

Rodné ¢islo Prijment Jméno Titul
| ‘ | ‘ | ‘ L [ |
Osoba shodnd pojisténym *) Vztah k pojisténému
ano ne
Ulice a ¢islo popisné PSC Misto Telefon
[
Rodné ¢islo Prijment Titul
I T A i
Nézev pravnické osoby I1Co
_ AN I N I A
Ulice a ¢islo popisné PSC Misto Telefon
L 11 |

Bankovni spojent, ¢. Gctu Specificky symbol Platce DPH *)

Datum Skodni udalosti

Ke Skodni udalosti doslo dne:

V hodin:

Misto Skodni udalosti

Adresa shodnd s adresou pojisténého *)

ano

ano

Beru na védomf, Ze pfi likvidaci Skody bude CsoB Pojistovna, a.s.,
propldcet DPH jen u osob, které nejsou platci dané z pridané hodnoty.

Pfipadné uvedte Casovy interval:
od do

Adresa shodna s adresou poskozeného *)

ano

Ulice a ¢islo popisné Misto

Pfri¢ina a d&j Skodni udalosti
Popis

Telefon

Kdo prvni zpozoroval skodni udélost?

Bude pfifazeno nové ¢islo

*) zakiizkujte odpovidajici



Osoba, ktera Skodu zavinila nebo zpUsobila Osoba shodnd s pojisténym *)

Rodné ¢islo Prjment Jméno Titul
! ‘ ! ‘ ! ‘ L1 | _
Ulice a ¢islo popisné PSC Misto Telefon
[ _
Nézev pravnické osoby 1C0
_ I R A |
Ulice a ¢islo popisné PSC Misto Telefon
[

Organy Setfici Skodni udalost

Kdo vy3etfoval p¥icinu skodnf udalosti (Policie CR, hasisky sboru, ...), adresa, datum, &.j.:

Vinkulace, zastavni pravo

Je pojistné plnéni vinkulovdno

Pokud ANO, uvedte ndzev subjektu, v jehoZ prospéch je vinkulace provedena
nebo pojisténa nemovitost zastavena? *)

ano ne

CSOB Pojistovna, a.s., bude déle postupovat v souladu s § 811 ob&anského zakoniku, tzn. Ze je povinna, ohlasi-li jf zastavn{ véFitel nejpozdéji do
vyplaty pojistného plnéni, Ze zdstavni pravo vzniklo vkladem do katastru nemovitosti, zajistit jeho souhlas s poskytnutim pojistného plnéni
pojisténému. Odepre-li zastavni véritel souhlas k plnén, slozZi jej pojistitel do soudni dschovy.

Seznam poskozenych (P), znicenych (Z) nebo odcizenych (0) véci ?

Polozka Kust/ Pofizovaci cena Mésic a rok P Z 0
Cislo rozméry (Ke) pofizeni
Vzniklé Skody
Vznikla Skoda na zdravi nebo Zivoté? *) Vznikla finanénf Skoda
£ i (pendle, regresni ndrok, apod.)? *) £ -
Prohlasent
Prohlasuji, Ze *) mam nemam véc, kterd byla poskozena, znicena nebo odcizena skodni udalosti ze dne , pojisténu
proti témuz pojisténému nebezpedi (riziku) u jiného pojistitele a pojistné plnéni uplatnuji neuplatiuji u jiného pojistitele.
K ozndmenfje pfipojeno .......... priloh, které tvofijeho nedilnou soucdst.
ettt dne e,

podpis pojisténého/razitko

*) zakiizkujte odpovidajici
1) podle potfeby dopliite dalsi ddaje jako pFilohu k tomuto formuldfi, pfilohu podepiste a oznacte datem



