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HLÁSENIE POISTNEJ UDALOSTI
Formulár pre vlastníkov a nájomcov bytov a nebytových priestorov

1.  ÚDAJE O OZNAMOVATEĽOVI

Meno a priezvisko / názov

Vzťah k nehnuteľnosti

vlastník nájomca iné

Telefón E-mail

2.  ÚDAJE O POISTNEJ UDALOSTI

Dátum vzniku Čas vzniku Číslo poistnej zmluvy (ak je známe)

Miesto vzniku (adresa, vchod, číslo bytu alebo nebytového priestoru)

Rozsah poškodenia - čo bolo poškodené a predpokladaná cena opravy

Presná alebo predpokladaná príčina vzniku poistnej udalosti

Boli privolané záchranné zložky alebo polícia?

áno nie Číslo záznamu (ak je známe)

3.  OBHLIADKA A PRÍLOHY

Kontaktná osoba k obhliadke Telefón

E-mail kontaktnej osoby IBAN pre poistné plnenie (ak je potrebný)

K hláseniu prikladám

fotografie záznam polície / HaZZ faktúry / doklady iné
Dátum vyplnenia Podpis oznamovateľa (pri tlačenej verzii)

Vyplnené tlačivo a prílohy doručte spoločnosti SLOBYTERM, spol. s r.o. www.slobyterm.sk
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