Hasicska vzajemnd pojist’ovna, a.s.
) Odbor likvidace Rimska 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax: 222 514 412
1C: 46973451, zapsand v obchodnim rejstitku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2742

do HVP, a.s. doruceno dne, hodina ¢islo Skody archivni cislo
podpis

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI - MAJETEK

Pokud chceete uplatnit pravo na plnéni z pojistné smlouvy, vypliite tento dotaznik a odeslete jej pojistovne. V ptipadé nedostatku mista pfipojte dalsi list.

Pojistna smlouva ¢islo: . (Bez uvedeni ¢isla pojistné smlouvy nelze vy¥idit.)

KDO? Pojistény jméno a prijmeni / nazev firmy pojisténého: ______________________________ ..

Kdy je Vas mozné zastihnout: ________ ..
KDY? Datum udalosti den/mésic/rok: _____________ . hod.: . ________

KDE? Misto wdalosti: _

CcO? Co bylo poskozeno / k jakému poskozeni doSlo (pripadné, komu ¢i jaka byla zpiisobena Skoda, vycisleni skody
Ize vyplnit na druhé strané):

Ptedpokladana vyse skody: .. K¢

Bankovni spojeni na opravnénou osobu: ___________________________________. VS/SS: .

JAK? Pri¢ina pojistné udalosti (Strucné a vystizné uved’te zplisob a okolnosti udalosti. Ovéfenou kopii tmrtniho listu
potvrzeni policie nebo svédka, piipadné dalsi dokumenty ptipojte formou piilohy.):

V pripadé, Ze pojistnou udalost Setfi policie ¢i jiné vySetirovaci organy uved’te:

Cislo jednaci: Kdo pojistnou udalost vysetroval: ________________

Datum protokoluw: _______________ .
Pojistény prohlasuje, Ze (nehodici se skrtnéte, ptipadné doplnte):
* neuplatni nebo neuplatnil naroky z pojistné udalosti
uplatni nebo uplatnil narok z této pojistné udalostiv _________________________ .
* nema / ma byt pojistné plnéni poskytnuto ve prospéch
jiné osoby (v¢ftitel, exekutor, opatrovnik, apod.)
* neni/ je pojistné plnéni
vinkulovano ve prospéch tetich osob -
e jsou/ nejsou vyrovnany veskeré
naroky vaci HVP, a.s., pokud ne, jaké .
e je/meniplatcem DPH .
 vsechny pisemné dotazy pojistovny odpoveédel(a) pravdivé a uplné a je si védom(a) diisledkti nepravdivych nebo
neuplnych odpovédi na povinnost pojistovny plnit
* byl(a) ptedem poucen(a) o svych pravech a povinnostech v souvislosti se Setienim udalosti
Vyslovné souhlasim s tim, aby Hasi¢ska vzajemna pojistovna, a.s., ve smyslu § 9 zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich udajt,
zpracovavala citlivé osobni udaje a to v ramci ¢innosti v pojisStovnictvi a ¢innosti souvisejici s pojistovaci a zajiStovaci ¢innosti,
podle § 1 a3 zakona¢. 277/2009 Sb., o pojistovnictvi.

Podpis pojisténého / pojistnika
LPU/001/01/2008



Zivelna udalost - uved’te odhad §kody

poskozeny material ks m2 | jednotkova cena | stari (let)

Poskozeni movitych véci (napt. odcizeni...)

nazev (véc) pocet|jednotkova cena [rok nabyti (stafi) | doklad/poznamka

Odhad skody odpovida skutecnosti: . _____

Podpis pojisténého / pojistnika
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