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Oznamenie o Skodovej udalosti z poistenia AutoCheck

Pre urychlenie likvidacie Skodovej udalosti je potrebné, aby ste odpovedali na v3etky otazky o najpresnejSie a najvystiznejSie. Spravne odpovede oznacte
krizikom v prislusnom Stvorceku a uvedte odpovede na doplnkové otazky. PriloZte vietky dostupné doklady.

Meno

f)opi;iteezr:/éshkc? Poistna zmluva €.

(Obch. nazov)

Ulica a Cislo Tel. ¢islo

PSC/Mesto E-mail

Rodné ¢islo/ICO Platca DPH? [ nie | [] 4no 1€ DPH
VIN ¢islo vozidla Evidencné ¢islo

Cislo Getu

Datum vzniku poruchy Celkovy stav najazdenych km vozidla

Adresa uloenia Kontakt na osobu, ktora

vozidla umozni pristup k vozidlu

Podrobny popis
vzniku a prejavu
poruchy

Odhad nékladov na opravu

Material Cena bez DPH

Praca Cena bez DPH

Zaslat poistné plnenie ) ,
. P . P EI nie D ano
na ucet servisu?

Prehlasenie poisteného: Pre tcely zistenia konfliktu zdujmov prehlasujem, Ze som:

a) vzamestnaneckom, ¢i inom obdobnom pracovnopravnom vztahu k spolo¢nosti Colonnade D ano D nie
b) pribuznym (rodi¢, dieta, prarodic, vnuk, vnucka, sirodenec, manZel/ka) zamestnanca spolo¢nosti Colonnade EI ano D nie
¢) finan¢nym sprostredkovatelom v zmysle osobitného zakona pre spoloc¢nost Colonnade EI ano D nie

Prehlasujem, Ze na v3etky otazky som odpovedal(a) tplne a pravdivo.

Meno a priezvisko poisteného alebo oprdvneného zastupcu Podpis

Informacie ako spracivame osobné Gdaje najdete tu: www.colonnade.sk Cl 013 -18/01
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