
Oznámení škodné události

Cestovní  a  y

Zavazadla,  za škodu a jinou újmu

Doklady k pojistná smlouva, doklad o    protokol, originály letenek  

9. Jména a adresy 
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škodné
události

me  otsím y/újmydokš ukinv anidoh a mutaD .1

2. Kdo škodu/újmu  (jméno,  adresa, datum nar.) 

3. Byla hlášena škoda/újma na         ANO NE –  adresu

 vyš. spisu

10.     na     i     jako k  pro likvidátor

.píp ,ydokš ešýVíavoioPmutaDZ.oP
uvarpo an ydalkánaneíneíopkíntsalVPsipop ýnurts – iv éneokšoPsk.sí

íntši oenkor / ísm)*O

 nedostatku místa  údaje na vláštní *)  Z –   P – poškozena  O – odcizena  výše 

8.  popis  

ytse leÚKC utyop meZtse o eamrofnI .4

5.  vlak s letadlo auto lo 6. P yt od do

7.   P

iv an udokš a tsondvopdoarúvarpep ip ledaava atártaldiov od ínápuolvtsoládu ínlevi

íntatso – udokš a tsondvopdoívard an újmu a tsondvopdoadohen ínvarpodíntatso ínápuolvepuol

 pojistné smlouvy

 a jméno 

Adres

Datum Rodné 

ínántsma odmod .leTínálovoP

/..

 a jméno 

Datum Rodné 

ínántsma odmod .leTínálovoP

/..

  a. s.

Ke  656/3, 186 00 Praha 8, tel. 841 170 000



11. S kým si  likvidátor smluvit termín prohlídk

11. Jméno, adresa, 

ékaj –ENONAílisán ypots yntšij ylyB .21

ENONAílisán otiuop uméntšijop itorp olyB .31     

26. Jak jste se   

ENONA énedevu imáV itorp unarho uontsijop ííjutyksop íntšijop énij onándejs etáM .22

ENONAy/újmydokš udarhán eletitsijop otohot u etejutalpU .32

24. ev a adresa 

25. Typ a  pojistné smlouvy

 pouze v   za 

Újmy na zdr

20. Jak došlo ke 

21. Který lék     poskytlo první 

 

 pouk  na jméno a adresu _______________________________________________________________________________________________________________________

na korunový _______________________________________________________________________________________________________________________

V ____________________________________________ dne ______________________________________ ___________________________________________________

podpis  (jeho 
  pojistníka)

15. Je  Vámi   a  

15. ýkaj –ENONAhatv ýksneuíp

15. ýkaj –ENONAhatv ínvulms

14.  s   ve  i ANO NE

16.  v úvahu vina    ANO NE – jaká

17. Byl  Vám  nárok na náhradu 

etolip – nmesípntsúydkENONA

18. Je výše  náhrady podle Vašeho  

ANO NE – Vaše stanovisko  na vláštní 

19. Uhradil(a) jste    ANO NE

hýretk –ENONAív hýneokšop avarpo ánom eJ .1.01

10.2. Byly    pojistné události ANO NE

Prohlašuji,   údaje uvedené v tomto  jsem uvedl/a  a  a  jsem si a  nepravdiv    

Souhlasím s tím,  pojistitel  a l  ký i ký  stav u  lék  a k   u kter  jsem se    se  it. Tento souhlas   
 v   událostí s tím,  i lék  a ká  k vyhotovení lék k   provedení výpisu     k jejímu  ní pojistiteli, a proto  

povinnosti   lék  a ky k  Souhlasím  s tím,  si pojistitel v i jiné  ytné ke stanovení sahu pojistného  
Beru na   pojistitel je hlediska   101/2000  o    v platném   a       o mém  stavu. Souhlasím 
s tím,  pojistitel tyto údaje o  stavu  po   trvání  tohoto 


