&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

UPLATNENI NAROKU POSKOZENYM
na plnéni z pojisténi odpovédnosti za Skodu zpusobenou provozem vozidla

Poskozeny timto ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 1 zakona ¢. 168/1999 Sb., o pojiSténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou provozem vozidla, uplatiiuje narok na pinéni podle
§ 6 zakona €. 168/1999 Sb. u shora uvedeného pojistitele. Narok na pInéni je uplatiiovan ze Skodné udalosti, jejiz ucastniky, pribéh a okolnosti uvadi poSkozeny nasledovné.

Cislo pojistné smlouvy:
(je shodné s €. zelené karty) | | | | | | | | | |
Rodné &islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
I I O v
Adresa - ulice (misto), €. p./¢. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax: E-mail:
I I O I I O
Rodné ¢islo: Pfijmeni: Jméno: Titul:
I I T v
Adresa - ulice (misto), €. p./ €. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[ 11 |
Telefon: Fax: E-mail:
I I O I I O
Rodné &islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
I I T V
Adresa - ulice (misto), €. p. /€. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax: E-mail:
N I N I
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni &islo, event. Cislo karoserie / ramu):
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni &islo, event. &islo karoserie / ramuy):
Datum nehody (den, mésic, rok, hodina, minuta): Misto nehody (ulice, obec, okres, stat):
Rodné &islo / IC: Pfijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:
I I O V
Adresa - ulice (misto), €. p./¢. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax: E-mail:
I I I I I
Poskozeny je prepravo- Vztah k pojisténému Osoba zijici v dobé Skod. udalosti Platce
vanou 0sobou?): D Ano D Ne (manzel / manzelka): D Ano D Ne s pojisténym ve spol. domacnosti: D Ano D Ne DPH: D Ano D Ne
Bankovni spojeni: Cislo Gétu: Kéd banky: Specificky symbol:
S I ) I A I A
Rodné &islo: Pfijmeni: Jméno: Titul:
I I T V
Adresa - ulice (misto), €. p. /€. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
V L 11|
Telefon: Fax: Cislo Fidi¢ského priikazu: Pro skupinu:
N I I I
") Jedné-li se o jizdni soupravu, uvedte (idaje k obéma vozididm. ) Neni-li idaj znam, nevypliiujte. %) Pfi umrti uvést pozlstalé osoby a jejich naroky.
2) Platnou variantu oznaéte kizkem. K “) Dal$i eventualni svédky uvedte v pfiloze. ¢) Uvedte i identifika&ni (idaje pravniho zastupce poskozeného.
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Rodné &islo / IC: P¥ijmeni / nazev firmy: Jméno: Titul:

Adresa - ulice (misto), €. p. /€. or.: Obec - dodaci posta: PSC:
[
Telefon: Fax:
ereton & Platce DPH: (] ano [ Ne
I Y I I Y I
SPZ: Tovarni znacka, typ: VIN (vyrobni &islo, event. &islo karoserie / ramu): Rok vyroby:
_ [ | |
inanéni U jaké leasingové spole¢nosti: Cislo leasingové smlouvy:
Zastavni pravo: |:| Ano |:| Ne | Vinkulace: |:| Ano |:| Ne Z;:;:;I |:| Ano |:| Ne ! 9 P | | | g| | | y| | |
Uplatnil jste, nebo uplatnite narok I:l Ano I:l Ne U jakeého pojistitele je vozidlo havarijné pojisténo: Cislo havarijni pojistné smlouvy:
na plnéni z havarijniho pojisténi: | | | | | | | | |

Cislo odpovédnostni pojistné smlouvy: U jakého pojistitele je sjednano pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla:

Vozidlo vykazovano I:l Ano I:l Ne Kde a kdy je mozno poskozené vozidlo prohlédnout:
v U¢etnictvi vlastnika:

Rozsah poskozeni vozidla:

Podrobny popis nehody (pfi nedostatku mista uvedte v ozna¢ené priloze):

. . Adresa Policie CR, pfip. &.: Davod nehlageni Policii CR:
Setfeno Policii GR: [] Ano  [] Ne prip.

Byl u fidi¢e vozidla, jehoz provozem R . . . s A VI . o9

byla $koda zptisobena, Zjistén’): |:| alkohol |:| vliv jinych navykovych latek Probiha soudni fizeni nebo Fizeni pfed jinym organem?)? |:| Ano |:| Ne
Pfijmeni, jméno: Adresa: Telefon:

a) Skoda na zdravi nebo usmrcenim (rozsah, vyse)°):

b) vécna Skoda (nutno uvést vlastnika véci):

c) ucelné vynalozené naklady s pravnim zastoupenim®):

Poskozeny uplatnil narok na ndhradu $kody u pojisténého? |:| Ano |:| Ne Poskozeny uplatnil narok na nahradu $kody i u jiného pojistitele? |:| Ano |:| Ne
Dalsi skutecnosti dilezité pfi odSkodnovani naroku poskozeného (pfipadné uvést do pfilohy):

védom toho, Ze rozhodne-li se uplatnit pfipadny dal$i narok na pInéni vigéi pojistiteli (zde neuvedeny), musi jej rovnéz prokazat co do rozsahu i vyse.

Poskozeny prohlasuje, Ze si je védom své povinnosti prokazat pojistiteli rozsah a vysi Skody, jenZ mu vznikla Skodnou udalosti a na jejiz nahradu uplatiiuje narok na pinéni. Stejné je si

Vyplni pojistovna

Datum oznameni 8kodné udalosti: Ptedané pfilohy:

os. Cislo a podpis prebirajiciho




