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Hlášení vzniku škodní události
	
Číslo pojistné smlouvy
	


Ohlašovatel (vyplňte pouze v případě, je-li ohlašovatel odlišný od pojištěného nebo poškozeného)
	Jméno, příjmení (název právnické osoby)
	

	 Rodné číslo / IČO
	

	Kontaktní adresa
	

	E-mail
	

	Telefon
	


Pojistník / pojištěný
	Jméno, příjmení (název právnické osoby)
	

	Rodné číslo / IČO
	

	Adresa
	

	Kontaktní e-mail
	

	Kontaktní telefon
	


Poškozený (vyplňte pouze v případě, jedná-li se o pojištění odpovědnosti)
	Jméno, příjmení (název právnické osoby)
	

	Rodné číslo / IČO
	

	Kontaktní adresa
	

	Kontaktní e-mail
	

	Kontaktní telefon
	

	Datum uplatnění nároku po pojištěném
	


Údaje o škodě / újmě (pokud nestačí prostor na popis nebo rozsah, uveďte ho na samostatné stránce)
	Datum vzniku škody / újmy
	

	Podrobný popis vzniku a škodního děje
	

	Příčina vzniku
	

	Místo vzniku škody / újmy
	

	Odhad výše škody / újmy
	

	Popis škody / újmy a rozsah
	

	Číslo relace PČR nebo zprávy HZS ČR
	


Datum a místo hlášení
	Jméno a příjmení ohlašovatele
	

	Místo
	

	Datum
	


[bookmark: _GoBack]

Pojišťovna Patricie a.s., Spálená 75/16, Nové Město, 110 00 Praha 1, Česká republika, IČO: 61859869, DIČ: CZ699001273, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, spisová značka B2866, člen skupiny Generali, zapsané v italském registru pojišťovacích skupin, vedeném IVASS. Klientský servis: +420 244 188 133, kontaktní adresa: P. O. BOX 151, 657 51 Brno 2, e-mail: servis@pojistovnapatricie.cz, www.pojistovnapatricie.cz 
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