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TEL. +41 58275 27 27, CLAIMS@ERV.CH, WWW.ERV.CH ‘

Skoda ¢,

Cestovni zavazadla - kradez / loupez / Spatné smérovani HHD

\/aZena klientko,
\VaZzeny kliente,

Béhem cesty utrpélo Vase zavazadlo Skodu. Abychom mohli rychle a bez problém( poskytnout pojistné pinéni, potfebujeme od Vas
nekteré dilezité Gdaje.

\/yplfite prosim peclivé toto hlaseni o Skodé a podle potfeby pfiloZte nasledujici podklady:

doklady o podani zavazadla

potvrzeni prepravni firmy / vedeni cestovni kancelafe / hotelu
doklady o koupi (originaly faktur a potvrzeni)

policejni hlaseni

faktura za organizaci cesty / cest

faktury za opravu a pfip. rozpocet

pojistka nebo prlikaz pojisténce (kopie)

Pokud nékterou otadzku mizete zodpovédét jen neliplné nebo vibec ne, vysvétlete prosim dlivod.

Otazky tykajici se pojiSténé osoby

Prijment:

Jména: Datum narozeni:

Ulice / ¢islo domu:

PSC/misto:

Telefon (dostupnost ve dne): E-mailova adresa:

Cislo tetu (IBAN);

Identifika¢ni kod banky (BIC/SWIFT):

Jméno, PSC a sidlo banky:

Doprovazejici osoba / osoby (uved'te prosim pfijmeni, jména, adresy)

Otazky tykajici se pojisSténi

1. Datum uzavieni pojisténi:

2. Pojistka/ prikaz pojisténce ¢.:

Existuji pro tuto udalost jesté jina pojisténi? 0 Ano O Ne

Pokud ano, jaka?

Bylo jiZz poskytnuto odSkodnéni z jiné strany nebo o né byla podana Zadost? 0 Ano [ Ne
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Pokud ano, od koho?
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Otazky tykajici se Skody

8. Jedndseo:

[J opoZzdéné dodani zavazadla [ kradez [ loupez [J poskozeni [ zniceni

0 jiné:

9. Kde ke Skodé doslo?

Zemé: Misto:

Prostor:

10. Obal/baleni:

11. Let ¢ /jizdac.

12. Kde jste VaSe zavazadlo vidél(a) naposledy?

13.Kdy jste VaSe zavazadlo vidél(a) naposledy?

14.Kdy ke Skodé doslo? Datum: Casové rozmezf;

15.Kdy byla Skoda zjiSténa? Datum: Cas:

16. Za jakych okolnostf k udalosti doslo? (podle potfeby pfiloZte nacrtek:)

17.Kolik kusti zavazadel jste méli na cesté sebou celkem?

18. Kolik z nich bylo pfedano k transportu?

19. Kolik kusti zavazadel je od vzniku udalosti postradano?

20. Byla Skoda nahldsena prepravni firmé? Pokud ano, priloZte Property Irregularity Report. 0O Ano [ Ne

21. Je k dispozici Ufedni zaznam o skutkové podstaté (policejni hlaseni)? 0 Ano [ Ne

22. Pokud ne, uved'te prosim ddvod:

23. Jsou ocitf svédci? O Ano [ Ne

24, Pokud ano, uved'te prosim jména a adresy:

25. Doslo [ u Vas nebo [ Vaseho doprovodu na cesté v poslednich 5 letech k poskozeni cestovnich zavazadel? [0 Ano [ Ne

26. Pokud ano, uved'te prosim Skody (pfip. pripojte samostatny list).

27. Pricina Skody: VySe Skody:

28. Obdrzelijste JVy nebo [ Zadatel odskodnéni? 0 Ano [ Ne

29. Pokud ano, v jaké vysi bylo odskodnéni poskytnuto?

30. Pokud ano, uved'te prosim jméno a adresu pojist'ovny:

ERV je osvobozena od plnént, jestlize se pojisténa osoba pokusi ERV po vzniku pojistné udalosti podvodné informovat o okolnostech,
které jsou vyznamné pro diivod nebo vysi pinéni.

Zavazuji se okamzité informovat ERV, jestlize se dozvim bliZsf informace o pachateli nebo o misté pfedmétd a zmocnuji timto ERV k
nahlizenf do spisd, prip. k vyZadovani podkladd vhodnych k dalSimu patrani.

Misto a datum Podpis pojisténé osoby nebo jejiho zdkonného zastupce
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%) ERV

Ztracené, poskozené nebo zni¢ené predmeéety $koda t.

Majitel predmétl (u poSkozenych osob, které nebydli ve spole¢né domacnosti samostatny formulaf pro kazdého majitele uplatiiovanych predméta):

Predméty Datum koupé Kupni cena Od jaké firmy Doklad ano/ne  Casové hodnota
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Misto a datum Podpis pojisténé osoby neba jejiho zakonného zastupce
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