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                                                                                                      �íslo pojistné smlouvy : ………………………………………… 
 

   Na Dlouhém Lánu 508/41, 160 00 Praha 6, tel. +420 224 305 403, fax +420 224 305 412                         
 
OZNÁMENÍ ŠKODNÉ UDÁLOSTI NA MOTOROVÉM VOZIDLE 
Z HAVARIJNÍHO POJIŠT�NÍ MOTOROVÝCH VOZIDEL 
 
Žádáme Vás o �itelné vypln�ní tohoto formulá�e v celém rozsahu. Pro jednání Vás žádáme o p�edložení pojistné smlouvy, 
technického pr�kazu vozidla a �idi�ského pr�kazu �idi�e v dob� nehody, p�ípadn� dalších vyžádaných doklad�. 
 
DATUM VZNIKU UDÁLOSTI / HODINA :  ………….  MÍSTO VZNIKU UDÁLOSTI ……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………….ZEM� ……………………………………………………………...………………………… 
 
POJIŠT�NÝ (VLASTNÍK VOZIDLA) 
 
Jméno a p�íjmení / název firmy  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa bydlišt� / sídlo ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PS� ………………….I�  …………………………………………….. Telefon / fax / email ……………………………………………………………… 
 
 
DI� Plátce DPH ANO NE 
 
POJISTNÍK (OSOBA, KTERÁ UZAV�ELA POJISTNOU SMLOUVU VE PROSP�CH POJIŠT�NÉHO) 
 
Jméno a p�íjmení / název firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresa bydlišt� / sídlo ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PS� …………………I� ………………………………………………Telefon / fax / email ………………………………………………………………. 
 
DI� Plátce DPH ANO NE 
 
Leasing ANO NE Název leasingové spole�nosti ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sídlo  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
�íslo leasingové smlouvy ………………………………………………………….. Platná od – do ……………………………………………………… 
 
Vinkulace - zástavní právo ANO NE Ve prosp�ch subjektu ……………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa Bankovní spojení ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vozidlo vedeno v ú�etnictví ANO NE                                                                                     Vozidlo užíváno jako Taxi / autop�j�ovna ANO NE 
 
Je vozidlo proti témuž nebezpe�í pojišt�no u jiného pojistitele ANO NE �íslo pojistné smlouvy …………………………………………………….. 
 
Uve�te u kterého pojistitele …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
�IDI� VOZIDLA V DOB� NEHODY 
 
Jméno, p�íjmení, titul ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa bydlišt� ……………………………………………………………………………………………………………………PS�……………………… 
 
�íslo �idi�ského pr�kazu ………………………….Vydán dne ………………………………………………………. Pro skupinu ……………………. 
 
Rodné �íslo …………………………………….. 
 
 
VOZIDLO (ÚDAJE Z TECHNICKÉHO PR	KAZU VOZIDLA) 
 
RZ (SPZ) ………………………………………. Druh vozidla  ……………………………………………………...………………………………………. 
 
Tovární zna�ka a typ  ………………………………………………………………………………………..Rok výroby ………………………………….. 
 
�íslo karoserie – VIN ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum prvního uvedení do provozu  …………………………………………………….. 
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Zdvihový objem (ccm) ………………………..Max. výkon…………………………… (kW)  Druh paliva ……………………………………………... 
 
Po�et dve�í …………….. Barva……………………………………….. Celkový po�et ujetých kilometr� ……………………………………………… 
 
ŠET�ENÍ POLICIE 
 
Šet�eno policií …………………………………………………………………………………………………….  dne ……………………………………. 
 
Adresa policie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon …………………………………………………………..  Jméno ……………………………………… email …………………………………… 
 
UPLATNIL JSTE NEBO UPLATNÍTE NÁROKY NA NÁHRADU ŠKODY PROTI SUBJEKTU, KTERÝ ZA ŠKODU ODPOVÍDÁ NEBO PROTI 
JEHO POJISTITELI? ANO NE 
 
ANO NE �íslo vyšet�ovacího spisu  ……………………………….. 
 
D�vod nehlášení policii  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
P�Í�INA A POPIS UDÁLOSTI (na zadní stranu nakreslete situa�ní plánek p�í�iny škody) 
 
 
 
 
 
 
 
ZA ŠKODU ODPOVÍDÁ ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
RZ (SPZ) …………………………………………..  Tovární zna�ka a typ ………………………………………………………………………………… 
 
 
ROZSAH A POPIS ŠKODY NA VOZIDLE (v p�ípad� pot�eby pokra�ujte na volném list�) 
 
 
 
 
 
 
PLN�NÍ POUKÁZAT na ú�et na adresu ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bankovní spojení - název pen�žního ústavu  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
�íslo ú�tu  ……………………………………………………………  kód banky …………………………. 
 
Ve prosp�ch - jméno, p�íjmení, titul / firma  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa / sídlo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Pojišt�ný (pojistník) prohlašuje, že na všechny dotazy odpov�d�l sv�domit� a podle pravdy a je si v�dom d�sledk� plynoucích z uvedení 
nepravdivých, �i neúplných odpov�dí. Pokud n�která rubrika neposta�í k uvedení všech podrobností, uve�te je prosím v p�íloze. Pojišt�ný 
(pojistník) souhlasí s p�edáním p�íslušných údaj� o pojistné události do evidence dat pojistitele. V souladu s p�íslušnými ustanoveními 
Všeobecných pojistných podmínek a smluvních ujednání, pro objektivní posouzení nároku na pln�ní pojistitelem, je nezbytné poskytnutí 
následujících doklad� a informací pojišt�ným (pojistníkem). Pojistitel si m�že vyžádat další pot�ebné dokumenty.  
 
KOPIE TECHNICKÉHO PR	KAZU VOZIDLA; PRO P�ÍPAD ODCIZENÍ CELÉHO VOZIDLA ORIGINÁLU DOKLADU 
KOPIE NABÝVACÍCH DOKLAD	 O KOUPI VOZIDLA, P�ÍPADN� DOVOZNÍCH DOKLAD	 
KOPIE PRAVOMOCNÉHO ROZHODNUTÍ P�ÍSLUŠNÉHO ORGÁNU POLICIE, P�ÍPADN� SPRÁVNÍHO ORGÁNU 
SD�LENÍ, ZDA BYLA PROVEDENA PROHLÍDKA VOZIDLA ZÁSTUPCEM POJISTITELE 
FAKTUR ZA PROVEDENOU OPRAVU, P�ÍPADN� NABÝVACÍCH DOKLAD	 ZA POŠKOZENÉ (ODCIZENÉ) V�CI 
KOPIE SMLOUVY O PRONÁJMU VOZIDLA, P�ÍPADN� KOPIE SMLOUVY O POSKYTNUTÍ ÚV�RU 
DEVINKULA�NÍHO PROHLÁŠENÍ - SOUHLASU LEASINGOVÉ SPOLE�NOSTI S VYPLACENÍM PLN�NÍ NÁJEMCI 
 
V ……………………  dne  ……………………… 
 
 
Jméno (tiskacím), podpis a p�ípadn� razítko pojišt�ného / pojistníka ………………………………………………….. 
 
 
Po�et p�íloh: …………………… 


