GOLFPLAN

GOLF INSURANCE

Osobni udaje

Jméno a pfijmeni:
Cislo pojistky GolfPlan:

Povolani:

Kontaktni adresa:

Telefonni &islo / e-mail:

Ztrata nebo poskozeni

Adresa, kde doslo k udalosti:

Datum a ¢as udalosti:

Nazev pojistovny a Eislo pojistky
Vaseho pojisténi domacnosti,
pfipadné podrobnosti o jinych
pojisténich, ktera mohou kryt tuto
Skodni udalost:

Méli jste jiz dfive podobnou
Skodni udalost? Pokud ano,
uvedte podrobnosti:

Jméno a adresa majitele
poskozeného majetku
nebo zranéné osoby:

Jména a adresy pfipadnych
svedku udalosti:

Hlaseni Skodné udalosti
Odpovédnost za Skodu
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Podrobnosti o incidentu: (v pripadé potreby pripojte schéma)

PoZadovana ¢astka celkem / odhad nakladu: ména

Prilozte veSkerou korespondenci, kterou jste obdrzeli od poskozeného.

Je nezbytné, abyste vyplnéni tohoto formulaie vénovali velkou pozornost a informace podali
presné, bez ohledu na to, zda jsou ve Vas prospéch. Neméli byste provadét zadné platby,
predkladat nabidky nebo délat prisliby k jakékoliv platbé nebo pfiznat odpovédnost, protoze tim
miuze byt dotéena Vase pozice a ztraceny vyhody plynouci z podminek Vasi pojistky.

Osoby, které uvedou podvodna tvrzeni, mohou byt trestné stihany.

Vyplnéni a pfijeti tohoto formulafe neznamena pfijmuti odpovédnosti pojistiteld.

Prohlasuji, ze vySe uvedena tvrzeni a fakta jsou podle mého nejlepSiho védomi pravdiva, a ze jsem
nezatajil zadné informace souvisejici s témito tvrzenimi.

Podpis: Datum:

Vyplnény a podepsany formular zaslete na adresu:
INSERVIS MVC s.r.o., Tirkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, fax: +420 241 482 028, e-mail: mvc@inservis.com

GOLFPLAN 212

GOLF INSURANCE



	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: měna
	Text17: 


