SLAVIA

Pojistovna

eevw

Pojistovna Slavia a.s.
Revoluéni 655/1, 110 00 Praha 1, Ceska republika; tel.: 221 803 444, fax: 221 803 479

Oznameni Skodné udalosti
z urazového pojisténi

k pojistné smlouvé Cis. |

1. Pojistény

Jméno, prijmeni, titul (POPF. NAZEV fIMMY). ... ettt
popF. zastupce (jméno, pfijmeni, adresa, vztah K pojiStENEMU) ...
Misto trvalého PODYLU .......ceeie e PSC e
Rodné &islo (IC) ......ooeeeeniiieeeeiiieeee, Telefon ... E-mail ..o

PInéni poslat na:
UCet CiSlo ..oveeiiii e .kéd banky ................. Var. SYMbOl ...

2. Popis pojistné udalosti (pfipojte Iékafskou zpravu)
K drazu doSlo

3. Prohlaseni

Prohlasuiji, Zze ve$keré udaje mnou udané jsou Uplné, pravdivé a nic jsem nezamlcel. Jsem si védom dusledku nespravnych
odpovédi pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnéni. Souhlasim s tim, aby si pojistitel vyzadal veskerou potfebnou zdravotni
dokumentaci o mém lé€eni a zdravotnim stavu resp. o Ié€eni a zdravotnim stavu pojisténého. Uvédomuiji si, Ze poskytnutim
nepravdivych a zkreslenych Udaju se vystavuiji nebezpedi stihani pro trestny ¢in pojistného podvodu (§ 250a tr. zak.)

Pocet lista pfiloh, které pfikladam: ...............



