»0zndmeni pojistné udalosti“

Pojistna smlouva: Pojisténi podnikatel(i PRO Podnikatele - Allianz pojistovna, a.s.; ¢islo pojistné smlouvy: 503 554 671
Pojisténi odpovédnosti, pojisténi pozar, voda, vichfice sklo a ostatni

Datum, hodina vzniku Gjmy: | misto vzniku Ujmy (adresa) |

Byla udalost hldsena na policii, hasi¢iim nebo jinym organim? | ano ne

e uvedte adresu

Kdo vznik ujmy zplsobil? (oznadeni osoby ): Jankovcova 1587, Praha 7, 170 00

Osoba, ktera djmu zpUsobila ma pojisténi odpovédnosti? | ano l ne
U kterého pojistitele: |Eis|o pojistné smlouvy: 503 554 671
Byla u tohoto pojistitele udalost uplatnéna? ano | ne

Kontaktni osoba pro jednani s pojistovnou (jméno, adresa, telefon, fax, e-mail)

Kdo je vlastnikem objektu (jednotky), ve kterém doslo ke vzniku Gjmy? (jméno, adresa)

Druh pojisténi z néhoz je uplatfiovano pravo na pojistné plnéni :

pojisténi majetku | pojisténi odpovédnosti |jiné

Pric¢ina vzniku Gjmy:

Strucny popis prabéhu udalosti:

Soupis poskozenych véci (v pfipadé, Ze je pocet kolonek nedostacujici poufZijte tiskopis pfilohy):

strucny popis vyse Ujmy nebo
Por.C.| ks poskozené véci Zni¢eno/Poskozeno vlastnik datum pofizeni |pofizovaci cena | naklady na opravu

Pfedpokladand vyse Skody:

Kde jsou véci poskozené uloZeny:

Jaka opatreni byla uc¢inéna k zabranéni vzniku Ujmy a zmirnéni nasledkd?

Mate uzavieno dalsi pojisténi stejného druhu u jiného pojistitele | ano | ne
U kterého pojistitele: |E|'slo smlouvy:

Uplatriujete u tohoto pojistitele pravo na pojistné pInéni ? | ano | ne
Hlasil jste ze stejného druhu pojisténi v poslednich 5 letech udélost stejného druhu | ano | ne
Pocet udalosti: |Jejich celkova vyse:

Ktery pojistitel udalosti likvidoval?

Pocet piiloh | |

Prohladuji, Ze v pfipadé potFeby plati toto hlaseni i jako zmocnéni pro pojistitele k nahlizeni do spisu Policie CR, aby si tento mohl z ngj &init
na vlastni naklady vypisky a i potizoval kopie.

Prohlasuji, Ze jsem vSechny otdzky zodpovédél pravdivé a Uplné a jsem si védom dusledkl nespravnych odpovédi pro povinnost pojistitele
poskytnout pojistné plnéni.

PInéni poukazte na jméno a adresu:

Cislo uctu : majitele uctu :
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