priprava 15/10/10 16:02 Page 1
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!f\ Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27

Slovenskd republika Ozndmenie $kodovej udalosti

Tel.: (02) 57 88 32 11, fax: (02) 57 88 32 10
http://www.uniqga.sk, ICO: 00653501 7 havarii ného PO]Sten]a

DIC: 2021096242, 1€ DPH: $K7020000229
U N I OA Obchodny register Okresného stdu Bratislava |
Oddiel: Sa, vlozka cislo: 843/B

M/109/02/14

Vypliite, prosim, minimalne jedno z poli Cislo poistnej zmluvy alebo Cislo leasingovej zmluvy

Poistna zmluva ‘ ‘ Leasingova zmluva ‘

Cislo poistnej zmluvy Cislo leasingovej zmluvy

Udaje o skode ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Den vzniku 3kody Hodina Miesto vzniku Skody (obec, ulica, ¢islo domu alebo kilometer, 3tat)

oo [ e | |
Hlasenie skodovej udalosti hasicom |:| ano |:| nie sidlo ‘ ‘

Hlasenie Skodovej udalosti poli

Poisteny (A) Ucastnik (B)
Priezvisko, meno, titul, resp. nazov spoloc¢nosti Priezvisko, meno, titul, resp. nazov spoloc¢nosti
RC / ICO RC /1CO
Adresa - obec, ulica, ¢. domu, dveri PsC Adresa - obec, ulica, €. domu, dveri PsSC
Tel. E-mail Tel. E-mail
Platca DPH |:| ano |:| nie ‘ ‘
Cislo Gétu / kéd banky
Poistené vozidlo (A) Vozidlo (B)
Znacka, model, typ Znacka, model, typ
EC (5PZ) VIN karosérie EC (5PZ) VIN karosérie

Vinkulacia |:| ano |:| nie ‘ ‘

Zodpovednostny poistovatel vozidla

Spoloé&nost ‘ ‘ ‘ ‘

Cislo poistenia zodpovednosti

V pripade ak je zhodny s poistenym (A)

Vodic vozidla (A) uved'te len ¢islo vodi¢ského preukazu. Vodic¢ vozidla (B) V pripade ak je zhodny s Géastnikom (B), nevypliuijte.
| ] |
Priezvisko, meno, titul Priezvisko, meno, titul

| ] |
Adresa - obec, ulica, ¢. domu, dveri, PSC Adresa - obec, ulica, ¢. domu, dveri, PSC

| || ] || |
Tel. E-mail Tel. E-mail

| . |
Cislo vodi¢ského preukazu, skupina, vydal DI Cislo vodi&ského preukazu, skupina, vydal DI

Viedol vodi¢ vozidlo A s vedo- f i Vztah vodic¢a vozidla A k ucastni- " ” P
mim a sthlasom poisteného? |:| ano |:| nie |:| neviem kovi B, resp. vodi¢ovi vozidla B |:| pribuzensky |:| pracovnopravny |:| iny
Viedol vodi¢ vozidlo A " : : Vztah vodic¢a vozidla A . ’ . -
pod vplyvom alkoholu? |:| ano |:| nie |:| neviem k poistenému |:| pribuzensky |:| pracovnopravny |:| iny
Druh Skodovej udalosti

|:| Havaéria |:| Po3kodenie pri parkovani |:| Po3kodenie skiel |:| KradeZ vybavy |:| KradeZ vozidla |:| Zivel |:| ZraZka so zverou

Predmet poistenia, z ktorého je uplatiiovany narok na poistné plnenie a odhadovana vyska Skody pre kazdy predmet
|:| Vozidlo |:| Zviastna |:| BatoZina gpedfﬂna |:| Zivot |:| Uraz Nahradné |:| Skla |:| Pracovny
vybava batoZina vozidlo stroj

Vznik a priebeh Skodovej udalosti

Kto podla Vas zavinil 3kodovu udalost? |:| Vodi¢ vozidla A |:| Vodi¢ vozidla B |:| Ina osoba

Priezvisko, meno, adresa

Kde a kedy je moZné vozidlo obhliadnut?

Kde sa bude opravovat?

Ziadam vyplatit poistné plnenie podla |:| rozpoctu poistovne |:| uctov
oo [Joe | |

Nazov servisu

Ziadam o likvidéciu formou krycieho listu

Prehlasenie oznamovatela

UNIQA poistoviia, a.s. je opravnena v mojom mene zbierat informacie vietkého druhu u 0séb a uradov, nahliadat do spisov a zhotovovat képie z nich. Podpisany
potvrdzuje spravnost a Gdplnost uvedenych Gdajov a zavézuje sa postupovat v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov.

Oznamovatel skodovej udalosti ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Priezvisko, meno, titul Tel. E-mail

v

Podpis oznamovatela Meno a podpis pracovnika poistitela,
X - hodiace sa oznacte ktory hlasenie prevzal



