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HLASENIE POISTNE) UDALOSTI

Formulér pre vlastnikov a ndjomcov bytov a nebytovych priestorov
| 1. UDAJE O OZNAMOVATELOVI

Meno a priezvisko / nazov

Vztah k nehnutel'nosti

vlastnik najomca iné

Telefén E-mail

I 2. UDAJE O POISTNE)J UDALOSTI

Datum vzniku Cas vzniku Cislo poistnej zmluvy (ak je zndme)

Miesto vzniku (adresa, vchod, ¢islo bytu alebo nebytového priestoru)

Rozsah poskodenia - ¢o bolo poskodené a predpokladana cena opravy

Presna alebo predpokladana pricina vzniku poistnej udalosti

Boli privolané zachranné zlozky alebo policia?

ano nie Cislo zéznamu (ak je zname)

| 3. OBHLIADKA A PRILOHY

Kontaktna osoba k obhliadke Telefén
E-mail kontaktnej osoby IBAN pre poistné plnenie (ak je potrebny)

K hlaseniu prikladam

fotografie zdznam policie / HazZ faktury / doklady iné

Datum vyplnenia Podpis oznamovatela (pri tlacenej verzii)

www.slobyterm.sk

Vyplnené tlacivo a prilohy doructe spolo¢nosti SLOBYTERM, spol. s r.o.
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