)4
" C PP CESTNE PROHLASENI / EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG / AFFIDAVIT

VIENNA INSURANCE GROUP podle §53 odst. 5 zdkona &. 500/2004 Sb., Spravni Fad
(majitele, drzitele vozidla / des Inhabers, des Fahrzeughalters / owner of the vehicle )
718

Gislo pojistné udalosti: |
(Schadennr,, Claim nr.)

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
(Name, Name) (Geburtsdatum, Date of birth)
Adresa:

(Adresse, Address)

Typ a znacka vozidla:
(Typ und Marke, Type and mark)

SPZ:
(Amtliches Kennzeichen, Registration number)

Rok vyroby a datum uvedeni do provozu:
(Erstzulassungstag, Date of put into operation)

Pocet km v dobé nehody:
(Tachostand zum Unfalltag, Number of km/miles in the time of accident)

Je majitel vozidla platcem DPH? ANO NE
(Der Eigentiimer des Fahrzeugs ist vorsteuerabzugsberechtigt?) |:| (Ja, Yes) (Nein, No)
(Isthe owner of the vehicle a VAT-payer?) ' '

Byla ¢i bude uplatnéna nahrada Skody z vlastniho majetkového pojisténi? ANO NE
(Der Schadenersatzanspruch wird bei dem Kaskoversicherer geltend gemacht?) |:| (Ja, Yes) (Nein, No)
(Have you or will you claim the compensation from your Property Insurance?) ' '

Byla ¢i bude uplatnéna nahrada Skody u havarijniho pojistitele?

(Der Schadenersatzanspruch wird bei dem Kaskoversicherer geltend gemacht?) |:| ﬁgoYeS) ?l\fein No)
(Have you or will you claim the compensation by your CASCO insurer?) ' '
Jméno havarijniho pojistitele:

(Name der Kasko-Versicherer, CASCO Insurer)

Jméno odpovédnostniho pojistitele (povinné ruéeni):

(Name der Haftpflichtversicherung, MTPL Insurer)

Leasing €i uvér na vozidlo: I:l ANO NE
(Leasing- o. finanziertes Fahrzeug, Leasing or credit vehicle) (Ja, Yes) (Nein, No)

Bankovni spojeni, kam ma byt nahrada poukazana
Bankverbindung (wohin soll die Entschddigung Uberwiesen werden), Banking details (where compensation is to be paid)

Jméno majitele uétu:
(Name und Adresse des Kontoinhabers,
Name and Address of the owner of the account)

Nazev banky:
(Name der Bank,Name of the Bank)

Plné adresa banky:
(Vollsténdige Adresse der Bank, Full address of the bank)

IBAN*:

BIC:

(*Pro Ceskou republiku a CZK Gcet stadi uvést ¢islo GEtu a kdd banky. Pro EUR Gcet uvedte IBAN, BIC, jméno a adresu banky.)

NiZe podepsany ¢estné prohlasuje, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.
Der Unterfertigte erklart ehrlich, die obigen Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben.
The undersigned declares honestly that the above mentioned details are true.

Vlastnoruéni podpis majitele nebo zastupce firmy + razitko
(Unterschrift des Inhabers+Stempel, Signature of the owner+stamp)

v [ dne |
Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8, IC0: 63998530 Kontaktni adresa: Tel: 957 444 555
zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433 DIC: CZ63998530 P 0.BOX 28 WWW.Cpp.CZ 1/1
T¢ DIC pro DPH: CZ699000955 664 42 Modfice info@cpp.cz
.C.
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