’Iépp OZNAMEN SKODNI UDALOSTI POSKOZENYM
z pojisténi odpovédnostiza Skodu zpUsobenou provozem vozidla podle zakona ¢.168/1999 Sh., § 9 odst. 1.

VIENNA INSURANCE GROUP POJISTNA UDALOST ‘

1. DATUM A MiSTO NEHODY

Datum:
Misto nehody:

Okres: Stat:

2. SETRENI POLICIE

Setfeno policii: Adresa:

Jednaci ¢islo:

3. SVEDCI NEHODY (JMENO, ADRESA, TELEFON)

4. POJISTENI/VINIK - JEHOZ VOZIDLEM BYLA SKODA ZPUSOBENA

Cislo dokladu o pojisténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou z provozu vozidel:
Jméno a pfijmeni (drZitel, obchodnijméno):

Adresa:
PSC: Telefon:

5. POSKOZENY

Jméno a pfijmeni:
Rodné cislo:
Adresa:

PSC: Telefon:

6. RIDIC POSKOZENEHO VOZIDLA

Jméno a pfijment:

Rodné cislo:

DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modfice likvidace@cpp.cz

Adresa:

PSC: Telefon:

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23,186 00 Praha 8, 160: 63998530 Kontaktni adresa: Tel.: 957 444 555

zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P.0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 1/2




’!(‘fpp OZNAMEN SKODNI UDALOSTI POSKOZENYM
z pojisténi odpovédnostiza Skodu zpUsobenou provozem vozidla podle zakona ¢.168/1999 Sh., § 9 odst. 1.

VIENNA INSURANCE GROUP POJISTNA UDALOST ‘

7. SKODA NA ZDRAVI

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo: E-mail:
Adresa:
PSC: Telefon:

Adresa zdravotnického zafizeni:
Uplatnite odSkodnéni jako pracovni traz (spravnou odpovéd oznacte kiizkem) ANO [ ] NE[]

Vznikla ztrata na vydélku (spravnou odpovéd oznacte kiizkem) ANO [] NE[]

8. JAKA DALSI SKODA VZNIKLA A V JAKE VYSI

9. NAHRADU SKODY POZADUJI POUKAZAT NA

Svoji adresu:
Nézev mésta (obce): PSC:
Cislo Gdtu: Kod banky:
Nazev banky:
Jméno majitele uctu:
Prohlasuji a svym podpisem potvrzuiji:
a) Gdaje v tomto ozndmeni jsou pravdivé,
b) souhlasim s poskytnutim informaci tykajicich se vy$e uvedené nehody Ceska kancelafi pojistiteld,

¢) souhlasim, aby byla o$etfujicimi lékaFi na Zddost CPP a. s.vydana lékaFska zprava nebo posudek o mém zdravotnim stavu
a o jeho zméné souvisejici s ndsledky poskozeni na zdravi.

V dne

Podpis poskozeného:

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23,186 00 Praha 8, 160: 63998530 Kontaktni adresa: Tel.: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P.0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 2/2
DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modfice likvidace@cpp.cz
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