
Majetek            Odpovědnost

Kontaktní osoba Tel.

E-mail Fax

Adresa PSČ

Název / jméno, příjmení

IČ/RČ Plátce DPH Ano Ne

Adresa PSČ

Kontaktní osoba

E-mail Tel.

Datum vzniku škody Čas

Místo vzniku škody PSČ

Odhad výše škody

Škodu šetřila  

Škodu zavinil* 

Název / jméno, příjmení

IČ/RČ Plátce DPH Ano Ne

Adresa PSČ

Kontaktní osoba

E-mail Tel.

klienta 

protistrany*
*Vyplňte v případě škody řešené z pojištění odpovědnosti

Co bylo poškozeno, 
zničeno (případně  
doložte samostatný 
seznam)

Škoda

Police ČR Hasičský záchranný sbor

klient protistrana

Pojistné plnění bude zasláno na účet 

  Oznámení škodní události Pojistná smlouva č.

O škodní události komunikujte pouze s pověřeným zprostředkovatelem

Protistrana*

Klient

Popis škody (popiště 
prosím příčinu a průběh 
vzniku škody)
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