HLÁŠENÍ  POJISTNÉ  UDÁLOSTI
Žádost o náhradu škody 
Jméno:……………………………………………………………..       Rodné číslo:……………
Bydliště:……………………………………………………………
Telefon: …………………
Člen SBD – vlastník ( nehodící škrtněte ) 
Datum vzniku pojistné události:…………………………………………………………………….

Místo pojistné události:………………………………………………………………………………

Děj pojistné události : ( podrobný popis události, jak ke škodě došlo):

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Rozsah škody ( uvést poškození v m2 malby, tapet, koberce, stáří věci, pořizovací cena )

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Náhradu škody uhradit: a) poštovní poukázkou na adresu :………………………………………….



   b) na účet:……………………… pobočka peněžního ústavu………………

Náhradu škody nelze uplatňovat u jiné pojišťovny.

V ………………….dne……………………



………………………………











Podpis poškozeného 

Vyjádření samosprávy, SVJD, správce domu ke vzniklé škodě a následné opatření:

V ………………. dne:…………………

 
 
…………………………

    
  Podpis předsedy samosprávy či zástupce   SVJD 
                                                                                                                    
nebo správce domu – razítko
Vyplněné Hlášení pojistné události odevzdejte nejpozději do 14 dnů po zjištění škody p. Richterovi na SBD Kolín. 
Údaje, které se nevejdou na tuto stránku, uveďte na druhou stranu tohoto tiskopisu. 

