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Tel.: 466 100 777, fax: 467 007 444
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(dale jen ,pojistitel)

Pojistény

OZNAMENI SKODNi UDALOSTI

Pojisténi zvirat

Cislo pojistné smlouvy: ( j

Nazev pravnické osoby

Ulice a ¢islo popisné

Misto

Telefon

Stat sidla

Bankovni spojeni, ¢. Uctu

Variabilni symbol

Platce DPH *)
(e

ano

Prijmeni

Jméno Titul

Osoba shodna pojisténym *)

anoD neD

E-mail

Ulice a Cislo popisné

Misto

Telefon

Datum Skodni udalosti

Ke Skodni udalosti doslo dne

Pripadné uvedte ¢asovy interval

Od: |

L1200 ) (Do | ]

Misto a pfiCina udalosti

Misto

Pfi¢ina: Nakaza D Infek&ni onemocnéni D Zivel D Prehrati D Jina O

PU nastala nasledkem:

Uhyn ()

Utraceni D

Sanitni jatka D

Zatazeni chovu do ohniska nakazy? NE D ANO D Datum
Zatazeni chovu do ochranného pasma? NE D ANO D Datum
Bylo nafizeno utraceni zvifete? NE D ANO D Datum

Odhad vyse skody

Zvirata postizena Skodni udalosti

Pol. & | Kategorie zvitete Evidenéni &islo *) o Pt?tcr:::lg:iu T Poznémka
1
2
3
4
5
6
7

**) Pouze pro kategorii pojisténi ,,J“. Pokud je pocet fadkd nedostatecny, pfipojte prosim pfilohu.

Prohlaseni

Prohlasuiji, Zze *) mam D nemam D véc, kterd byla poskozena, zni¢ena nebo odcizena skodni udalosti ze dne ,
pojisténu proti témuz pojiSténému nebezpedi (riziku) u jiného pojistitele a pojistné plnéni uplatiuji D neuplatiuji D u jiného pojistitele.

*) zakfizkujte odpovidajici

Oznameni VYPINIl: o

ULOZIT
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