W Cislo poistnej zmluvy

ZIVOTNE POISTENIE | NEZIVOTNE POISTENIE

FNevpis

Wiistenrot poistovia, a.s. (CISLO POISTNEJ UDALOSTI
KaradZicova 17, 825 22 Bratislava 26, SR
1C0: 31383 408 @ DIC: 2020843561,

IC pre DPH: SK 2020843561

Obchodny register Okresného stidu
Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 757/B
Tel.: +421850 60 60 60
www.wuestenrot.sk

_

OZNAMENIE

ujte text - miesto pre podatelfiu

POISTNEJ UDALOSTI

SPOSOBENEJ ZIVELNOU UDALOSTOU

~

\ FNevpisujte text - miesto pre ciarovy kéd

JL _J

03/2016

|| Pravnicka osoba/ Fyzicka osoba podnikatel

1Poistenj  Fyzickd osoba

Meno, priezvisko, titul Rodné ¢islo/1C0:
(Obchodné meno):

Adresa/sidlo Obec:

(ulica, ¢. domu):

PSC: Tel. &islo: E-mail:

0S0BA OPRAVNENA KONAT V MENE POISTENEHO (napr. konatel, len predstavenstva)

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢ 297/2008 222 [ | no [ ] nie Ak dno, uvedte v akom postaveni:

Meno, priezvisko, titul: Pozicia: Rodné ¢islo:

Ste politicky exponovanou osobou podla zakona ¢. 297/2008 .22 [ ] éno [ ]nie Akén

0, uvedte v akom postaveni:

Bankové spojenie/ Nézov banky:

Cislo étu/
IBAN:

Ste platitefom DPH? [ ] &no - uvedte IC pre DPH:

[ ] nie

2 Udaje o poistnej udalosti (dalej len “PU”)

DétumvznikuPU(der'l,mesiac,rok,hodina,minl]ta)‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘

DétumzisteniavznikuPU(deﬁ,mesiac,rok,hodina,minl]ta):‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘

Nahlasovatel'PU (meno, adresa a telefonne islo):

E-mail:

Miesto vzniku PU (adresa):

Ndzov objektu, ¢ast objektu:

[ ] dno-uvedte akého druhu a v akej vyiske:

Vykonali ste opatrenia na odvrétenie bezprostredne hroziacej $kody alebo opatrenia na zmiernenie nésledkov vzniknutej PU?

[ ]nie

Podrobny popis priciny vzniku PU (ak nestaci miesto, dal3ie idaje uvedte v prilohe):

Kto vySetroval pricinu vzniku PU? D Hasicsky a zachranny zbor SR (HaZZ)

Adresa organizacnej zlozky, kde bola ozndmené PU:

[ ] Policajny zbor SR (PZ SR)

(VS pod ktorym HaZZ SR alebo PZ SR poistndi udalost eviduje:

oatumisenia: || | | [ [ [ ][ H ]

Ak &no, uvedte ndzov a sidlo poistovne a cislo poistnej zmluvy:

Je uzatvorend na predmet poistenia a toto riziko poistnd zmluva aj v inej poistovni, prip. bol vzneseny narok na poistné plnenie i ziného poistenia?

[ ]éno [ ] nie
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( 3 Nasledujtice tdaje vyplni ten, kto sposobil poistnd udalost alebo za fiu zodpovedd

Meno, priezvisko a adresa toho, kto sposobil PU:

Vztah k poskodenému:

M4 zodpovednd osoba poistent zodpovednost za Skodu? [ ]éno

Ak &no, uvedte nézov a sidlo poistovne a Cislo poistnej zmluvy:

[ ]nie

Co holo podla Vasho nézoru pri¢inou vzniku PU?

Siihlasite s popisom vzniku a rozsahu PU uvedenym na tomto tlacive? [ | dno [ ]nie

Détum a podpis (peciatka) zodpovednej osoby

4 Rozsah poistnej udalosti
Likviddciu PU urychlite a zjednodusite, ak od nizsie uvedenych veci predloZite doklad o ich nadobudnuti.

B - poisteny vec pravom uziva
(- poisteny prevzal

. Aknnestaci miesto, uvedte dalSie idaje o rozsahu PU v prilohe.

Por. . PP Pocet Vztah k veci Nadobudnuté (Cena novej Vec je poskodend |
(islo Nazov vedi, popis, vjrobné islo, iné idaje kusov (A,B,O)* v roku veci/ks alebo znicend
*A - poisteny mé vo vlastnictve Potet kusov spolu |:|

Prilohy

Poisteny svojim podpisom prehlasuje, Ze v3etky ddaje uviedol dplne a pravdivo.

Vv dna
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