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oznamenie skodovej udalosti
z havarijného poistenia motorového vozidla

Poistovatel: AXA pojistovna a.s., so sidlom Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika, ICO: 281 95 604, zapisana v obchodnom registri vedenom Mestskym stidom v

Prahe, v oddiele B, vloZka 12826, prostrednictvom svojej pobocky v Slovenskej republike: AXA pojistovna a.s., pobocka poistovne z iného Clenského Statu, Kolarska 6,

811 06 Bratislava, ICO: 36 857 521, zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, oddiel Po, vlozka &. 1576/B

Cislo poistnej zmluvy

1. Poisteny / poskodeny

Cislo skodovej udalosti

Meno a priezvisko /

nazov

Trvaly pobyt/

Sidlo (ulica, ¢. domu)

Obec PSC
Tel. / Fax E-mail

KoreSpondencna adresa

Rodné ¢&islo/ICO

Ste platcom DPH?

D Ano

D Nie

2. Poskodené vozidlo

(identifikacné Cislo vozidla)

Druh vozidla, ECV / SPZ
znacka, typ
VIN Zdvihovy objem valcov (cm?)

Datum pridelenia 1. ECV / SPZ

Vykon motora (kW)

Druh paliva

D nafta D benzin

D plyn

D iné

Pocet sedadiel

Pocet najazdenych km k datumu udalosti

Farba

Metaliza

D Ano D Nie

Celkova hmotnost vozidla (kg)

Vinkulacia

D Ano D Nie

Ak ano, uvedte nazov spolocnosti

Operativny leasing D Ano D Nie

Ak ano, uvedte nazov spoloc¢nosti

Fi cny | i P
inanény leasing D Ano D Nie

Ak &@no, uvedte nazov spoloc¢nosti

Je vozidlo havarijne poistené aj v inej spolo¢nosti?

D Ano

|| nie

Ak @no, uvedte nazov poistovne a Cislo poistnej zmluvy

3. Skodova udalost

Déatum vzniku Skodovej udalosti
(den, mesiac, rok, hodina, minuta)

Miesto vzniku Skodovej udalosti
(ulica, obec, stat, prip. cesta / dialnica a km)

Popis vzniku a priebehu udalosti

Nakres miesta udalosti

Popis poskodenia vozidla

*BO*



4. VysSetrovanie udalosti policiou

Bola skoda vySetrovana policiou?

D Ano D Nie

Ak ano, uvedte adresu a Cislo konania

Ak nie, uvedte dovod nenahlasenia

5. Vodi¢ poskodeného vozidla

Vodi¢ vozidla v Case udalosti
(meno a priezvisko)

Adresa trvalého pobytu

Obec

Tel. / Fax

E-mail

KoreSpondencna adresa

Rodné cislo Cislo vodiéského preukazu

| Vystaveny dha

Vydany v

Pre skupinu

[ Jal sl Je[Jo[Je[]r

6. Vinnik nehody

Kto zavinil Skodu?
(vodi¢ v Gase udalosti)

Adresa trvalého pobytu

Obec

Tel. / Fax

KoreSpondencna adresa

Majitel vozidla

KoreSpondencna adresa

ECV/SPZ

Druh vozidla, znacka, typ

Cislo poistnej zmluvy a nézov poistovne

7. Iné

Poistné plnenie zaslite na Gcet ¢islo

kod banky

adresu

V ktorom servise planujete vozidlo opravit?

Adresa servisu,
kontaktna osoba

Poucenie

Poisteny je povinny v zmysle poistnych podmienok oznamit poistovni $kodovd udalost bezodkladne.

Poisteny je povinny umoznit zastupcovi poistovne vykonat prehliadku poskodeného vozidla a riadit sa jeho pokynmi.

0 priebehu vybavovania vasej Skodovej udalosti sa mozete informovat na Infolinke poistovatela +421 2 2929 2929.

Pri kontakte s poistovatelom majte pri sebe poistni zmluvu, doklady od vozidla (v pripade novych vozidiel osvedcenie o registracii vozidla, prip. pri starsich
vozidlach velky technicky preukaz) a vodiCsky preukaz vodiCa v Case Skodovej udalosti.

Ak ste zodpovedny za Skodu sposobenul inému, oznamte Skodovu udalost z poistenia zodpovednosti za Skodu svojej poistovni.

Dole podpisany poisteny potvrdzuje spravnost a pravdivost Gdajov uvedenych na tomto formulari, zaroven berie na vedomie vySSie uvedené poucenie.

Miesto

| | Datum

Podpis (a peciatka) poSkodeného/opravnenej osoby




