carlife

Navod na vyplnéni a podepsani formulari PDF

a Otevrete formular PDF v aplikaci Acrobat nebo Reader.

a Vyberte nabidku Nastroje > Vyplnit a podepsat. ﬁ

Vyplnit a podepsat

CEnR

e Po otevreni nastroje vyplnite text do modrych rdmeckd. U zaskrtdvacich poli pouze
oznacite odpovidajici variantu, v pripadé kolonky ,Jiné/Jiny“ odpovéd doplnite.

V momenté, kdy budete mit vyplnéna vSechna pole krom podpisu, kliknete na , Podepsat” a
,Pfidat podpis” v horni listé nad dokumentem.

I Vyplnit a podepsat Q; Podepsat
Pridat podpis @
Pridat inicidly ©

Po rozkliknuti se Vam otevie okénko s moznostmi podpisu, vyberte prosim variantu

,Kreslit” a podepiste se. e
28 Qe
Typ Kreslit Obraz
— ~ (/
Poté uz pouze vlozite tvlj podpis na misto ,Pojistnik”

nebo ,Pojistény”.

v
Pojistnik

0 Dokument ulozZite, zaslete nam ho na carlife@defendinsurance.cz a my se Vam co nejdfive ozveme.
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= FormulaF pro hlaseni $kodni udalosti
carlita z pojisténi mechanickych a elektrickych poruch motorovych vozidel

Informace o pojistné smlouvé, pojisténém

Cislo POjistNe SMIOUVY: w.eeeeeeeeeeeereeeeeececcces e Datum VZNikU SU: oo Stav km v den SU: oo
POJISTENY = JMENO @ P MBI .ottt
RC /ICO % ettt et ettt ettt ettt et et e

KONMEAKENT @UIESA: .ottt

TelefoNNi CISIO: (. E-Mailova @dreSa: ..o
Znacka a typ vozidla: .. VIN (CISI0 KArOSEII®): comviveivieieeeeeeee e
RegIStracni ZNACKA: .....co.covvivovieeeeeeeeeee e,

Pojistény souhlasi s e-mailovou komunikaci: Ano Ne

Detaily Skodni udalosti

Popis zavady (poskozenych dill) a pri¢ina zdvady:

Pojistény je platce DPH: Ano Ne

Cislo bankovniho UG¢tu a jméno majitele Gétu, na ktery bude zaslano schvalené pojistné plnén:

-
=
o

Prohlaseni pojistén

Pojistény nebo zmocnény zastupce prohlasuje, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé a Uplné a souhlasi s uplatnénim naroku

na pojistné plnéni u pojistitele.

Pojistény

Tento radné vyplnény a podepsany formuldr prilozte k rozpoctu naklad( na opravu zaslete elektronicky na adresu: carlife@defendinsurance.cz
nebo na korespondencni adresu: DEFEND INSURANCE s.r.o0., Roztylska 1860/1, 148 00 Praha - Chodov.

)]

DEFEND INSURANCE
A FORTEGRA COMPANY




	navod_aaa
	carlife_formulář

	fill_1: 
	Datum vzniku ŠU: 
	Stav km v den ŠU: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	Kontaktní adresa: 
	fill_7: 
	Emailová adresa: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 

	fill_24: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text5ff: 


