& MONDIAL ASSISTANCE

Oznameni skodné udalosti

Pojistény | ymeno: Telefon:
Pfijmeni:
Ulice: E-mail:
Mésto:
PSC: Datum narozeni:
Cislo pojistné smlouvy (Policy No.):
Pojistné
obdobi Od: Do:
Pojistné
Inéni
P Hrazeno klientem
o Lécebné vylohy
ANO / NE
o Zru$eni a preru$eni cesty
ANO / NE
o Pojisténi zavazadel
ANO / NE
o Golfové pojisténi
ANO / NE
Zpozdény odjezd
o “pozdEny odl ANO / NE
o Zmeskany odjezd
ANO / NE
o Odpovédnost za Skodu zplisobenou na cesté
ANO / NE
o Osobni finanéni prostfedky
ANO / NE
o Ztrata cestovniho pasu
ANO / NE
Zimni sport
: pory ANO / NE
Popis Kdy nastala $kodna udalost?
Skodné
udalosti Datum:../../200. Misto:
Prosime uvedte detailné popis udalosti (pokud bude potfeba, pfilozte dalsi list papiru s doplfiujicimi informacemi).
Prosim vypiste jednotlivé polozky a doloZte k nim originalni doklady o koupi (Ucty, faktury), a vypiSte také misto a datum
koupé.




Dalsi

Mate néjaka dalsi pojisténi, ktera mohou kryt tuto

pojisténi Skodnou udalost?
Ano: () Ne: ()
Pokud ano, uvedte prosim:
Nazev pojistovny:
Cislo pojistky:
Nabhlasili jste Skodnou udalost na vySe zminénou pojistovnu?
Ano: () Ne: ()
Platebni Pojistné plnéni bude zaslano na mdj bankovni G¢et uvedeny nize nebo na adresu mého trvalého bydlisté. Bez
. atebni uvedenych informaci neni mozné provést platbu.
informace
Nazev banky:
Adresa:
PSC, mésto:
Cislo ugtu:
IBAN: SWIFT:
Podpis Potvrzuji svym podpisem, Ze v8echny informace jsou Uplné a pravdivé a souhlasim se sdilenim téchto informaci s

ostatnimi pojiStovnami.

Podpis Datum

Prosim nezapomerite pfilozit:

* Kopii potvrzeni o pojisténi a rezervaci.

* V pfipadé zpozdéni zavazadel a/nebo ztraty nebo kradeze zavazadel: original PIR

* V pfipadé kradeze/loupeze: policejni zpravu. Pokud neni k dispozici, potvrzeni o nahlaSeni udalosti policii, s uvedenym referenénim

Cislem.

* Originalni potvrzeni o koupi (Ucet, faktura) kazdé polozky, na kterou je hlasena Skoda.

Formulare zaslete na:

Mondial Assistance

Oddélenti likvidace pojistnych udalosti
Na Maninach 7

170 00 Praha 7

Ceska republika




