M/104/09

UNIQA poistoviia, a.s.
Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27

{\ Slovenska republika OZNAM ENIE
S

1% 203 058042 N
IC DPH: SK2021096242 SKODOVE] UDALOSTI
U N I QA SEchoqu ;e%iSt%rrat'sla al A T
resne uau Islavi
QOddiel: Sa, vlozka ¢islo: 843/B DOM ’ DOMACNOST

A. Oznamujem 3kodu z poistnej zmluvy ¢&.: | |

B. Datum vzniku skody | | hodina I:I miesto vzniku Skody |

C. Oznamovatel Skodovej udalosti (osoba, ktora vypisuje ozndmenie skodovej udalosti)

meno, priezvisko | | tel. | | e-mail |
Poisteny
meno, priezvisko | | tel. | | e-mail |
. M Cislo tctu/
mesto/ ulica, Cislo / PSC kod banky /

D. Podrobny popis vzniku a priebeh $kodovej udalosti

F. Odhadovana vy3ka Skody v€  domacnost ’ ‘ dom / nehnutel'nost bytu ‘

G. Druh skodovej udalosti

poZiar I:I 3kody na sklach I:I Zivel I:I vodovodné 3kody

DR 0100 DR 0015 DR 0017 DR 0105

kradez/lGpez vandalizmus strojné poskodenie skazenie obsahu chlad. zariadenia
I:l DR 0108 I:l DR 0016 I:l DR 0110 I:l DR 0120

I:I batoZina
DR 0121

H. Zavinila $kodu inéd osoba? nie I:I 4no I:I ak 4no, uved'te:
meno, priezvisko | tel. | | e-mail |
I. Bola 3koda hlasena: policii ano I:I nie I:I adresa |

hasicom éno I:I nie I:I adresa |

J. Ziadam vyplatit poistné plnenie podla: rozpoctu poistovne I:I uctov I:I

K. Prehlasenie oznamovatela $kodovej udalosti
Podpisany svojim podpisom potvrdzuje pravdivost a Gplnost uvedenych tGdajov a zavdzuje sa postupovat v zmysle vieobecne zavaznych pravnych predpisov.

Podpis oznamovatela Meno a podpis pracovnika poistitela,
ktory hlésenie prevzal



