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Ceskd podnikatelskd I
vy Sidlo a gen. feditelstvi: Bud¢jovicka 5, 140 21 Praha 4
popsi‘ovnal a.s. tel. 02/6112 1111, fax: 02/6112 2163

OZNAMENI SKODNI UDALOSTI — POSKOZENYM

z pojisténi odpoveédnosti za Skodu zpisobenou provozem vozidla podle zdkona ¢. 168/1999 Sb., § 9 odst. 1.

1. Datum a misto nehody: . ., , . ., , _ . ,v_ , , _ ,  hodin

Misto nehOdy: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
OkreS: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 stét: L 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2. Setieno policii: adresa: ¢. jednaci:

3. Svédci nehody: (jméno, adresa, telefon)

4. Pojistény / vinik — jehoZ vozidlem byla §koda zpusobena:

Cislo dokladu o pojisténi odpovédnosti za §kodu z provozu vozidel:

Jméno a pfijmeni:

(drzitele, obchodni jméno)

Adresa:
PSC: . ., . , , telefon/fax:
SPZ: , tovarni znacka:

rozsah poskozeni:

(vozidla vinika)

5. Ridi¢ vozidla, kterym byla zpiisobena $koda

Jméno a piijmeni: |

Rodné¢islo: ., ., . . . /. . . ., , CisloRP: Skupina |

Adresa:

PSC: telefon / fax:

6. PoSkozeny

Jméno a piijmeni:

(drzitele, obchodni jméno)

Rodné ¢islo:

Adresa:

PSC: telefon / fax:

7. Ridi¢ poskozeného vozidla
Jméno a pfijmeni:

1 1 I 1 1 I | / L 1 I 1 I éiSIO RP: L

Rodné cislo:

Adresa:

telefon / fax:




8. Poskozené vozidlo (priloZte kopii TP)

spz: ., , , , , , ,tovarniznacka:
VIN: . ujetokm:

rokvyroby: . | | barva: vozidlo je vasim majetkem

leasing: nazev leasingové spolecnosti: ¢islo smlouvy:

je vozidlo vykazovano v ucetnictvi: jste Vy nebo jiny spoluvlastnik platcem DPH:

I S E— I S E—

je vozidlo havarijné pojisténo: nazev pojistovny:

¢islo smlouvy: uplatnite narok z tohoto pojisténi:

Rozsah poskozeni vozidla:

Predpokladana vyse skody:

Popis vzniku a prubéhu nehody (dopliite planek nehody na zvlastni priloze oznameni):

Kde Ize vozidlo prohlédnout: I:l predjedu pted pojistovnu
I:l po dohodé s technikem pojistovny

7 e

9. Rozsah poskozeni jiného majetku:

Predpokladana vyse skody:

10. Skoda na zdravi nebo usmrcenim

Jméno a pfijmeni zranéné osoby:

adresa: PSC:  tel.:

adresa zdravotnického zafizeni :

uplatnite odskodnéni jako pracovni uraz: vznikla ztrata na vydélku:

11. Jaka dalsi Skoda vznikla a v jaké vySi:

12. Nahradu Skody pozaduji poukazat na:

SVOii adresu: PSC L I I 1L 1

Oset: ¢. uctu: S.S.

nazev banky zaslat opravné

Prohlasuji a svym podpisem potvrzuji:
a) udaje v tomto oznameni jsou pravdivé
b) souhlasim s poskytnutim informaci tykajicich se vy$e uvedené nehody Ceské kancelati pojistitelt
¢) souhlasim, aby oSetiujicimi lékafi byla na zadost CPP a.s. vydana lékatska zprava nebo posudek o mém zdravotnim
stavu a o jeho zméné¢ souvisejici s nasledky pfi poskozeni zdravi.

A% dne

Podpis, razitko
(poskozeného)

Oznameni osobné prevzal dne

podpis a os. ¢islo zaméstnance CPP a.s.
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