T. €. 400.08 / 06.2006

Allianz pojistovna, a. s. A“ial'lz @

Oznameni Skodné udalosti Cislo

Skodné
udalosti

Pro interni

Autopojisténi potieby
pojistitele

sy

Havarijni pojisténi Dorugeno:

Pfi hlaent Skody predlozte technicky prikaz a OTP. Pfed zapocetim opravy kontaktujte likvidatora.

Datum a misto nehody
DEN MESIC ROK HODIN  MINUT MISTO NEHODY

Cislo pojistné smlouvy

OKRES STAT

| | Je sjednano povinné ruceni u Allianz?* ‘ ANO ‘ NE |
PojiStény (obvykle dritel dle TP)
Jméno, piijment / obch. jméno: Rodné ¢islo / 1ICO: ‘
Adresa / sidlo: ‘ pSC:
Telefon: ‘ E-mail: Fax: Platce DPH* ‘ ANO ‘ NE
Bankovni spojent: Specif. symbol: ‘
Vozidlo
SPZ/RZ: ‘ Znacka a typ: Rok vyroby: ‘
VIN (vyr. Cislo vozidla, ev. islo karoserie/ramu): Barva vozidla:
Ujeto km: ‘ Zastavni pravo* | ANO ‘ NE ‘Vinkulace* ANO ‘ NE ‘Leasing* ANO NE ‘ u:
Ridi¢ Ridi¢sky prikaz
Jméno, pfijment: Cislo:

PFi této pojistné udalosti byl Policii CR zjistén vliv navykovych latek (zejm. ALKOHOL):* ANO ‘ NE ‘ Skupina:

Popis nehody

Rozsah poskozeni vlastniho vozidla:

Kdo zavinil nehodu (jméno, pifjmeni / obch. jméno, adresa / sidlo, vé. PSC, SPZ/RZ vozidla a pojistovna toho, kdo za $kodu odpovida)?

Koho jste poskodil/a (jméno, prfjment / obch. jméno, adresa / sidlo, v&. PSC)?**

Rozsah poskozeni vozidla protistrany: SPZ/RZ ‘ Znacka a typ:

Poskozent jiného majetku:

Uplatriujete narok z jiného pojisténi?* ‘ ANO ‘ NE ‘ Z kterého a u které pojistovny:

Byla nehoda 3etfena policii?* ‘ ANO ‘ NE ‘ (misto, adresa, ev. razitko a CVS):

Davod nehlasent policii:

Zplnomociiuji timto podle § 50 a 51 tr. fadu (§ 17 spr. Fadu) pracovnika Allianz pojistovny, a. s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 23 spr. fadu) pro potfeby likvidace vy3e uvedené skody nahliZel do vysetfovaciho
spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, €inil z ného vypisky a porizoval si na vlastni néklady kopie. Prohlasuji, Ze jsem pravdivé a GpIné uved| viechny zde poZadované (idaje a soucasné se zavazuji dale postu-
povat podle platnych VSeobecnych pojistnych podminek, Dopliikovych pojistnych podminek a Smluvnich ujednant.

\Y dne

L o ) y podpis pojisténého (ev. razitko)
* Nehodici se skrtnéte  ** Viypliite jen pfi vlastnim zavinéni nehody
Pozn. Uplatriujete-li i skodu z dopliikového havarijniho pojisténi vypliite druhou stranu oznameni.



Allianz pojistovna, a. s. A“ial'lz @

Oznameni Skodné udalosti Cislo

Skodné
udalosti

Pro interni

Autopojisténi potieby

pojistitele

Doplnkové havarijni pojisténi Dorugeno:

Datum a misto nehody

DEN MESiC ROK HODIN MINUT MISTO NEHODY
OKRES ‘ STAT
Cislo pojistné smlouvy o rozsifeni pojistné ochrany vozidla
| | Nérok uplatnén z rizika: skla ‘ ‘ zavazadla ‘ ‘ nahradni vozidlo ‘ ‘ Graz osob ve vozidle ‘ ‘ |

Poji§tény (nevyplriujte, pokud je uvedeno na predchozi strané)

Jméno, pffjment / obch. jméno: Rodné ¢islo / 1CO: ‘

Adresa / sidlo: ‘ pSC:

Telefon: ‘ E-mail: Fax: Platce DPH* ‘ ANO ‘ NE
Bankovni spojent: ‘ Specif. symbol:

Vozidlo (nevypliiujte, pokud je uvedeno na predchozi strané)

SPZ/RZ: ‘ Znacka a typ: Rok vyroby:

VIN (wr. Cislo vozidla, ev. Cislo karoserie/ramu): ‘ Je vozidlo havarijné pojisténo u Allianz?*|  ANO NE

Popis nehody

Jaka skoda vznikla — rozsah poskozent:

Komu vznikla $koda (jméno, piijment / obch. jméno, adresa / sidlo, vé&. PSC):

Nehodu (3kodu) zptisobil (jméno, pifjmeni / obch. jméno, adresa / sidlo, v&. PSC, ev. SPZ/RZ a pojistovna toho, kdo za Skodu odpovida):

Byl/bude narok uplatnén z jiného pojisténi?* ANO ‘ NE ‘ Z kterého a u které pojistovny:

Byla nehoda 3etfena policii?* ‘ ANO ‘ NE ‘ (misto, adresa, ev. razitko a CVS):

Divod nehléSent policii:

Zplnomociuji timto podle § 50 a 51 tr. fadu (§ 17 spr. fadu) pracovnika Allianz pojistovny, a. s., aby ve smyslu § 65 tr. fadu (§ 23 spr. fadu) pro potfeby likvidace vy3e uvedené skody nahliZel do vy3etfovaciho
spisu (spisu dopravni nehody) Policie CR, ¢inil z ného vypisky a pofizoval si na vlastni naklady kopie. Prohlasuji, Ze jsem pravdivé a Gpiné uved! viechny zde poZadované (idaje a soucasné se zavazuiji déle postu-
povat podle platnych Veobecnych pojistnych podminek, Doplitkovych pojistnych podminek a Smluvnich ujednani. Bude-li poskytovano plnéni za poskozenou, zni¢enou &i odcizenou véc, ktera je ve spolu-
vlastnictvi vice osob, jsem si védom/a, Ze plnéni naleZi viem opravnénym spoluvlastnikiim a zavazuiji se proto k finan¢nimu vyporadani s nimi.

\Y dne

odpis pojisténého (ev. razitko
* Nehodici se skrtnéte podpis poji (ev. razitko)
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