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180 00 Praha 8
Věc : Žádost o náhradu škody  
Poškozený (vlastník nebo nájemce bytu):

Jméno ............................... Příjmení ............................................ r.č...........................................

telefon ..............................  e-mail ...............................................

Čas vzniku škody :

den ......................
hodina ............................

Místo vzniku škody :

ulice ........................................... čp. .......................................

obec ............................................ PSČ ....................................

byt č. ...........................
patro .....................

Příčina vzniku a popis škody :

..................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

....................................................................................................

Bylo poškozeno nebo zničeno :

........................................................datum pořízení………......…. cena cca .......................... Kč

........................................................datum pořízení......………..…cena cca .......................... Kč

........................................................datum pořízení......…………. cena cca .......................... Kč

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Náhradu škody požaduji zaslat:

□  bezhotovostně na účet č. ..........................................................

□  poštovní poukázkou na jméno ......................................., adresa.............................................

Náhradu škody uplatňuji  u jiné pojišťovny      ANO           NE

Likvidace škody bude provedena na základě :

□  faktur(y) za skutečně provedené práce 

□  na základě rozpočtu stanoveného pojišťovnou

V Praze dne: ...........................................


...............................................









      vlastnoruční podpis 

