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abychom mohli urychlené vyfidit tuto S8kodni udalost, prosime Vas o vyplnéni tohoto oznameni a zaslani
obratem zpét spolu s dalSimi doklady na nasi adresu - UNIQA pojistovna, a.s.,
Evropska 136, 160 12 Praha 6, k rukam ing. Zarybnické (pro pfipadné dotazy pevna telefonni linka 225
393 329), fax 225 393 389.

OZNAMENI SKODNi UDALOSTI

Cislo pojistné smlouvy | | | | | | | | | | |

Datum a misto vzniku $kodni udalosti

Predpokladana vysSe Skody

Pric¢ina vzniku Skodni udalosti

1. Zakladni udaje o pojistnikovi

Pojistnik (jméno, obchodni jméno)

Adresa, sidlo firmy Telefon
Fax
E-mail
Identifikaéni Eislo/ rodné gislo DIC Platce DPH
ANO/NE
Kontaktni osoba ( jméno, adresa) Telefon
Fax

Bankovni spojeni  ( pro zaslani pojistného pInéni)- nazev penézniho Ustavu, €islo U¢tu, kéd banky

2. Zakladni udaje o pojisténém ( nevypliujte, pokud je pojistnik shodny s pojiSténym)

Pojistény (jméno, obchodni jméno)

Adresa, sidlo firmy Telefon
Fax
E-mail
Identifikaéni Eislo/ rodné gislo DIC Platce DPH
ANO/NE
Kontaktni osoba ( jméno, adresa) Telefon
Fax

Bankovni spojeni  ( pro zaslani pojistného pInéni)- nazev penézniho Ustavu, €islo U¢tu, kéd banky
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3. Udaje o skodni udalosti

Den, hodina vzniku (zjisténi) Skodni udalosti Adresa mista vzniku Skodni udalosti

Jste pro stejné ucely pojistén jesté u jiného pojistitele? ANO/ NE Pokud ano, uvedte jméno a adresu
pojistitele.

Pojistnik ( pojistény) potvrzuje spravnost shora uvedenych udaja..

Podpis pojistnika (pojistény)

Prilohy k hlaseni Skodni udalosti




