LY Hlaseni skodné udalosti Prezentacni razitko:
s M AXIMA

P05 18T 0VNA z pojisténi odpoveédnosti

v 7

Formular je mozné vyplnit v pocitaci

Cislo pojistné smlouvy

UDAJE O POJISTENEM | 6501200002

Jméno a pfijmeni / firma Rodné ¢islo pojisténého / IC

Adresa / sidlo firmy (véetné PSC)

Korespondencni adresa

E-mail pojisténého Tel. kontakt

Bankovni spojeni

UDAJE O POSKOZENEM

Jméno a pfijmeni / firma Rodné ¢islo poskozeného / IC

Adresa / sidlo firmy (véetné PSC)

Korespondencni adresa

E-mail poskozeného Tel. kontakt

Bankovni spojeni

ZAKLADNI UDAJE O SKODE

Datum a hodina vzniku Skodné udalosti Predbézny odhad vyse skody

Misto vzniku $kody (pfesna adresa)

Je pogkozena, znicena nebo odcizend véc pfedmétem zastavy nebo vinkulace [JAno [INe Platce DPH [JAano [Ne

Podrobny popis udalosti

Rozsah poskozeni, stari, pocet: v pfipadé vétsiho rozsahu skody mozno uvést na samostatnou pfilohu

Jména event. svédkd

Maéte uzavieno dal3i pojisténi stejného druhu u jiného pojistitele [ ]Ano [ ]Ne | Uplatiujete u tohoto pojistitele ndhradu 3kody [ JAno []Ne

Adresa pro zaslani poj. plnéni slozenkou

SETRENiI SKODY

Setfeno Policii (R~ [JAno [INe Diivod nehlaseni

Dalsi organy Setfici udalost

Prohlasuji, Ze jsem vsechny dotazy pojistovny zodpoveédél/a pravdivé a UplIné. Jsem si védom(a) pravnich dlsledkl nelplnych nebo nepravdivych
odpovédi na povinnosti pojistitele plnit. Pfi uvedeni nepravdivych, hrubé zkreslenych Gdajd nebo zamlcenim podstatnych Udajd se vystavuji moznosti
postihu podle trestniho zakona.

\% Dne

Podpis / razitko firmy

Vyplnénou hlasenku zaslete e-mailem na adresu: LPU@maxima-as.cz nebo na adresu: MAXIMA pojistovna, a.s., Italska 24, 120 00 Praha 2
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