&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Hlaseni pojisténého o skodé

Pojistnou udalost nahlaste co nejdive elektronicky na e-mailovou adresu kancelar-vip@koop.cz nebo pisemné na adresu
Kooperativa pojitovna, a.s., Vienna Insurance Group, Usek digitalniho obchodu, Pobiezni 665/21, Praha 8, PSC 186 0O.

POJISTNA SMLOUVA

Cislo smlouvy

Pofistnik [ Gk [ Esk [ Cunk []KT&R [] AKPCR [] UNIFY CR [ ] ADHER

Jméno a pHjment / Nazev Rodné &islo / ICO

Adresa psC

Telefon E-mail

Jméno a pijment / Nazev Rodné ¢islo / 1CO

Adresa psC

Telefon E-mail

JAK A KDE KE SKODE DOSLO

Datum popisované udalosti Datum naroku poskozeného na nahradu $kody (napf. stiznost, zadost o thradu, e-mail)
POZADOVANE ODSKODNENT (k&)
Uved| poskozeny konkrétni &astku? Uvedte ji. Povazujete nérok poskozeného za opravnény? D Ano D Ne

Pokud poskozeny neuvedl konkrétni €astku, co tedy pozaduje? (napf. uhradit fakturu, bolestné, opravu zubu, aj.)

Byla podana zaloba? D Ano D Ne Pokud ,ANO", upFesnéte:

Pokud byla podana zaloba, uved'te Vaseho pravniho zastupce:

PRILOZENE DOKUMENTY (UVEDTE JEJICH SEZNAM)

KDY BEHEM PRACOVNIHO TYDNE VAS MUZEME KONTAKTOVAT

hodin hodin

Informace o zpracovani Vasich osobnich tidaji a o uplatnéni Vasich prav naleznete na adrese https:;//www.koop.cz/pojistovna-kooperativa/ochranaosobnichudaju.
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