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€SOB Pojistovna ZA UJMU ZPUSOBENOU
CSOB Pojistovna, a. s., &len holdingu CSOB V BEZNEM OBCANSKEM
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1CO: 45534306, DIC: CZ699000761
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Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444 o L
www.csobpoj.cz, e-mail: info@csobpoj.cz Vyjadfeni k ujmé - vypliuje Pojisteny
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Cislo udalosti Cislo pojistné smlouvy

Datum vzniku udalosti

L Obec, PSC
Pojistény
Jméno, pfijmeni Rodné ¢islo Telefon
| ‘ | ‘ | ‘ L | | | | | | | |
Adresa bydlisté E-mail
Poskozeny
Néazev préavnické osoby / jméno, pFijmeni IC/RC
‘ | ‘ | ‘ | ‘ L
Sidlo / adresa

Cestné prohlaseni pojisténého — vyplni pojistény

1. Prosime, podrobné popiste, jak doslo k Ujmé, co bylo pfi€inou Ujmy, co bylo poskozeno:

2. Uvedte, prosim, Vas vztah k poskozenému (napf. uvedenim pribuzenského vztahu, spole¢na domacnost, bez pfibuzenského vztahu):

3. V pripadé ujmy zplsobené ditétem, prosime, uvedte vék ditéte, kdo vykonaval jeho dozor (jmenovité i s uvedenim vztahu k ditéti):

V pfipadé poskozeni vozidla (stroje) uvedte: SPZ / RZ: VIN / VYROBNI CISLO: ROK VYROBY:
Tovarni znacka:
Typ a provedeni:

Castka, kterd je po Vas uplatfiovana poskozenym:

4. Povazujete narok poskozeného za opravnény? ANO D NE D

Pokud ano, v jaké vysi:

5. Budete vySe zmifiovanou Ujmu uplatiiovat i z jiného druhu pojisténi nebo u jiného pojistitele?
Pokud ano, prosime, uvedte nazev pojisténi i pojistitele (pojistovny):

6. Timto prohlasuiji, Ze jsem Ujmu nezpusobil pod vliivem alkoholu nebo jinych psychotropnich latek.

V dne

Podpis pojisténého
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