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,!C PP PISEMNE UPLATNENI POZADAVKU 0 NAHRADU SKODY POSKOZENYM

VIENNA INSURANCE GROUP

Datum a hodina Skodni udélosti - misto vzniku $kodni udalosti:

Struény popis pficiny a vzniku Skody:

Kym / ¢im byla Skoda zplsobena:

JelikoZ se domnivam, Ze za danou Skodu odpovidate, Zddam o nahradu Skody, kterou pozaduji uhradit:

|:| postovni poukazkou na adresu trvalého pobytu:

|:| na bankovni téet éislo:

Cestné prohlasuiji, Ze $kodu neuplatiiuji u jiného subjektu.

Poskozeny:

Jméno a pfijment:

Adresa:

v |dne |

podpis

Ceska podnikatelska pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group, se sidlem Pobfezni 665/23, 186 00 Praha 8,

1C0: 63998530
zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze - oddil B, vlozka 3433

DIC: CZ63998530
DIC pro DPH: CZ699000955

Kontaktni adresa:
P.0.BOX 28
664 42 Modrice

Tel.: 957 444 555
WWW.CPp.CZ

1/1
info@cpp.cz
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