
Presentační razítko:

IČ: 47 11 66 17

    A.  ZÁKLADNÍ  ÚDAJE

PSČ:

 

    B.  POJIŠTĚNÝ

IČ: Název firmy: Plátce DPH:

05253268

PSČ:

702 00

E-mail:

    C.  POŠKOZENÝ (vypisuje se pouze v případě uplatnění nároku z pojištění odpovědnosti)

Titul:

 

Plátce DPH:

ANO NE

PSČ:

 

PSČ:

Titul:

Pobřežní 665/21, 186 00  Praha 8

OZNÁMENÍ   ŠKODNÍ    UDÁLOSTI

Číslo pojistné smlouvy:

Kdy škoda vznikla, datum, hod.:            

 

Adresa místa vzniku škody - ulice (místo), č.p.: Obec - dodací pošta:

  

Bližší určení místa:

 

Příčina vzniku škody:     

 

Kde jsou uloženy poškozené nebo zničené věci?

 

Který orgán vyšetřoval příčinu škodní události (číslo jednací, adresa)?    

Heimstaden Czech s.r.o. ANO

Adresa - ulice (místo), č.p.: Obec - dodací pošta:

Gregorova 2582/3 Ostrava - Moravská Ostrava

Pověřen likvidací: Jméno: Příjmení:

RENOMIA, a.s.

Telefon: Telefon: FAX:

Rodné číslo: Příjmení Jméno:

   

IČ: Název firmy:

Adresa - ulice (místo), č.p.: Obec - dodací pošta:

  

Adresa pro korespondenci - ulice (místo), č.p.: Obec - dodací pošta:

Telefon domů: Telefon do firmy/Fax E-mail:

 

Osoba pověřená likvidací: Příjmení Jméno:

Telefon do firmy: Fax: E-mail:



    D. BLIŽŠÍ  SPECIFIKACE  UDÁLOSTI

ANO NE

ANO NE

Počet Stáří

kusů (roky)

    

 

    E.  ÚDAJE  O  POJISTNÉM  PLNĚNÍ Předpokládaná výše škody (Kč):

Pojistné plnění má být zasláno

a) na účet

 

b) poštovní poukázkou na adresu

PSČ:

 

   od 1.1.2019 zpoplatněna

Prohlašuji, že veškeré mnou výše uvedené údaje jsou správné a odpovídají skutečnosti.

 

Byla škoda někým zaviněna? Pokud ano, kým a jak:    

Byly postiženy také cizé věci?

Specifikace poškozených, zničených, odcizených Pořizovací cena (Kč) Byla věc zničena,

nebo ztracených věcí poškozena, odcizena?

 

Peněžní ústav: Číslo účtu: Kód banky: Specifický symbol:

  

 * v případě, že zvolíte vyplacení pojistného plnění prostřednictvím poštovní poukázky, upozorňujeme Vás, že tato služba je s účinností

Adresa - ulice (místo), č.p.: Obec - dodací pošta:

  

Datum:  podpis:


