Oznamenie o vzniku Skodovej udalosti
A A - v - - -
. viac ako / standard Poistenie majetku

CISLO POISTNEJ CiSLO POISTNEJ
ZMLUVY UDALOSTI

POISTENY/POSKODENY

Priezvisko/meno/obchodny nazov

Rodné ¢&islo/ICO Ste plat DPH? ;

0dné Gislo/ e platcom " dno [ nie
Obec PSC

Ulica/mesto C. p./&.or.

Telefon/mobil /fax ‘ E-mail

ZAKLADNE UDAJE 0 SKODE

Den/mesiac/rok/hodina/min. ‘ Déatum vzniku Skodovej udalosti

Podrobny popis udalosti

BlizSia identifikacia miesta (Cast budovy, poschodie, ¢. bytu, miestnost)

Pri¢ina vzniku Skody

Nakres miesta udalosti

Z0ZNAM POSKODENYCH, ZNICENYCH ALEBO ODCUDZENYCH VECI

Cislo Popis veci Pocet Vek Nékupna Poskodené/
polozky |(nazov, typ, oznacenie, Cislo) cena zni¢ené/odcudzené*

*BO*

*Dopliite moZnost podla udalosti, ktora nastala.

04/2015

AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, spolo¢nost zapisana v obchodnom

_, registri Mestského sudu v Prahe, oddiel B, vlozka ¢. 12826, podnikajica v Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky:

> AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, so sidlom Kolérska 6, 811 06 Bratislava, ICO: 36 857 521,

g spolocnost zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I., oddiel Po, vlozka ¢. 1576/B

Korespondencnéa adresa: AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu, Kolarska 6, 812 64 Bratislava, Slovenska republika
AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info@axa.sk, www.axa.sk
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http:www.axa.sk
mailto:info@axa.sk

VYSETROVANIE SKODOVEJ UDALOSTI

Bola Skoda vySetrovana policiou? D Ano D Nie Pokial ANO, uvedte adresu policie a &. jednacieho spisu:
Zasahoval v mieste $kody hasi¢sky zachranny zbor? D Ano D Nie
Ste vyluénym vlastnikom veci, ktora bola D Ano D Nie Sldzila poskodend, znicena alebo odcudzena D Ano D Nie

postihnuta Skodovou udalostou? vec k podnikatelskej ¢innosti?

Vinkulacia [ Ano [ nie Leasing [ Ano [ ] Nie

Ste pre pripad tejto Skody poisteny/a v inej poistovni? D Ano D Nie Pokial ANO, uvedte nazov poistovne
a Cislo poistnej zmluvy:

Zadovazili ste si fotodokumentaciu poskodenych, < :
zni¢enych alebo odcudzenych veci pred vznikom Skody? D Ano D Nie

Bola skoda zavinena konkrétnou osobou? D Ano D Nie Pokial ANO, uvedte meno, priezvisko
a kontaktni adresu vinnika:

Bola uskutocnena obhliadka miesta Skody - .
pracovnikom AXA ASSISTANCE? Ao [ nie

Pokial NIE, volajte na AXA linku +421 2 2929 2929

POISTNE PLNENIE

Poistné pInenie ma byt zaslané na Gcet (IBAN): alebo postovou poukazkou na adresu:

VYHLASENIE A PODPIS

Vyhlasujem, Ze vSetky tidaje uvedené v tomto formulari si pravdivé a Ze som ni¢ nezamlcal/a.

Datum podpisu PODPIS POISTENEHO, POSKODENEHO/OPRAVNENEJ OSOBY

Miesto podpisu




