Oznameni Skodné udalosti z pojisténi asistencnich sluzeb
Technicka asistence vozidliim

Datum $kodné udlosti (déle jen $U):* | | Hodina: |

Misto* (stat, obec + ulice, ¢.domu, resp. ¢. komunikace a kilometrovnik)

Setreno policii?* neD ano D Setfeno kym: I

Svédci: Jméno a prijmeni: | | Kontaktni tel., e-mail: |

(pfipadné dal$i svédky uved'te na druhé strané formulare)

Ridi¢ vozidla v dobé skodné udalosti: Telefon: | | E-mail: | |
Jméno a pfijmeni: | | Datum narozeni: :
Adresa: Telefon: | |
E-mail: | |

Vztah Fidiée k osobé nahlasujici SU **:  pFibuzny Dzaméstnanec Dleasingovy ndjemce Djiny: DjakY?: |

Pojistnik:*  shodny s Fidiéem? ano D ne D IC: : DIC: |

Nézev: | |/ Jméno a prijmeni: | |patum nar.: |
Adresa: E-mail: | | Telefon: | |
Pldtce DPH?  ne Dano D
Vztah pojistnika ke spolec¢nosti provadéjici asistenci **: Zadny Dshodné Ico Dstejny majitel Djiny: D
Jjaky?: |

Vozidlo, kterému byly poskytnuty asistencni sluzby:*

Motorové vozidlo: Pripojné vozidlo:

Tov.znacka, typ: | | | Tov.znaéka, typ: | |

Rok vyroby: | | Rok vyroby: | |

Registr. znacka: | | Registr. znacka: | |
| I

¢. poj. smlouvy: | ¢. poj. smlouvy: |

Pri¢ina nepaojizdnosti:* nehoda I i poruchal I Pric¢ina nepojizdnosti:* nehoda Dporucha D

Upresnéni co bylo na vozidle poskozeno:* Upresnéni co bylo na vozidle poskozeno:

Popis prubéhu $kodné udalosti a ndsledné vyuZitych asistencnich sluZzeb:*

Kontaktoval pri vzniku SU Fidié (nebo nékdo jiny, kdo zastupuje pojisténého klienta) nasi asist. sluzbu? * **
ano D ne D Bylo Vam pridéleno éislo SU/spisu? Pokud ano, doplrite: | |
pokud ano, kdo kontaktoval: | |kdy: | |z jakého tel.é.: | |

pokud ne, jaké objektivni diivody hodné zretele Vam branily spojit se s asist.sluzbou? Prosim doplrite:

V pripadé kladného posouzeni ma byt pojistné plnéni vyplaceno:*

a) na éislo uétu: | | kodbanky: [ | (majitel actu: |

b) postovni poukazkou na adresu: |

Jd, nize podepsany pojistény (viz. udaje o mné vyplnéné vyse) timto cestné prohlasuji, Ze informace obsaZené v tomto formuléri jsou pravdiveé.
Jsem si védom moznych dusledkti pojistného podvodu, pokud by bylo zjisténo umysiné uvedeni nepravdivych skutecnosti.

NiZe podepsany timto rovnéz ve smyslu zékona ¢.101/2000 Sb., o ochrané bnich Gdaji, v platném znéni, dévé spoleénosti AWP Solutions CR a SR, s.r.0.
IC: 25622871 hlas se zpr inil bnich udaju, véetné citlivych bnich udaji, v r h pro likvidaci vyse uvedené skodné udalosti.

V* dne* Podpis pojisténého:*
* takto oznacené udaje jsou povinné **  zaSkrtnéte co se hodi

V piipadé potfeby uvedte dalsi informace na druhé strané formuléare

Vyplnény formular zaslete prosim spolu s ostatnimi vyzadanymi doklady na adresu asistencni sluzby:
AWP Solutions CR a SR, s.r.0., Jankovcova 1596/14b, 170 00 Praha 7, CR



