HLASENI POJSTNE UDALOSTI

Tento formular je nutné vyplnit a podepsany piedat spolecnosti TT-Complex spol. s r.0.,
Ustiedni 14/21, 102 00 Praha 10 Stérboholy
a to neprodlen¢ po vzniku pojistné udalosti - poskozeni vozu:

Telefon: 725 567 667 e-mail:dispecink@ttcomplex.cz
Typ vozidla: RZ:
Datum a PreSNY CAS: oot
IS 0. e
Ridi¢sky prikaz zadrzen? O ANO @ NE - ptilozte fotokopii

STRUCNY POPIS DEJE:

Nehodu zavinil: oo
Cislo pojistné smlouvy (pojisténi odpovédnosti z provozu motorového vozidla):

........................................................... Pojistovna: .......cccooviiiiiiiiii

PRI POSKOZENI JINEHO VOZIDLA UVEDTE:

Typ vozidla: ...........ooooooi SPZ: oo
MaaJitel: e
AT,
Kontaktni telefon: ...........cooooeiiiiiiii i,

ROZSah POSKOZENT ........oiiiiiiiii e

Ridi¢ poskozeného vozidla (jméno a prijmeni): .............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
ATESa:

KONtaKtng tElE 0N ..o

Nehodu - poskozeni vozu Setfila Policie v (misto, adresa, hodina):

Kontaktni osoba pro pripadné projednani této udalosti:

JMENOo a PIJMENT: ..o
AdIeSa:

KontaKtnd telefOn: . ...oeeee e e

HIaseni pojistné udalosti sepsal dne: ..........................
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