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Navod na vyplnéni a podepsani formulari PDF

G Otevrete formular PDF v aplikaci Acrobat nebo Reader.

e Vyberte nabidku Nastroje > Vyplnit a podepsat. l/{)

WO TR B o AT

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
,Pridat podpis” v horni listé nad dokumentem.

I Wypinn a posepoi

R

Po rozkliknuti se Vam otevre okénko s moznostmi podpisu, vyberte prosim variantu ,Kreslit” a
podepiste se.

Ty Kresat Cloraz
o
Poté uZ pouze vloZite tv(lj podpis na misto ,Pojistnik” o
nebo ,Pojistény”.
.Pl:.qlﬁmln .|

0 Dokument ulozite, zaslete nam ho na likvidace@defendinsurance.eu a my se Vam co nejdfive ozveme.
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Formular pro hlaseni skodni udalosti
z pojisténi mechanickych a elektrickych poruch motorovych vozidel

Detaily pojistné smlouvy a pojisténého

CiS10 POJISENE SMIOUVY: .ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeecc e Datum pOoCAtKU POJISTENI:......oviviceeeee e
JMENO POJISTENENO: ..o ZATUCHT PrOGIAM. (..o
Telefonni kontakt: ... Bomails e
Znacka a typ VOZIAI@: oo, RegiStracni ZNaCKa: ......ccccoviveiveieeieeeeee e
VIN

Detaily skodni udalosti

Datum posledni servisni prohlidky: ..o Stav km pfi posledni servisni prohlidce: ...

Datum nahlaZeni SU: oo Datum VZNiKu SU: oo Stav km v den SU: oo

POPIS GKEUBINT ZAVAAY: .o s

Prohlasuji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé a uplné, a souhlasim s uplatnénim naroku na pojistné plnéni u pojistitele.

Pojistény

Vyplnény formular zaslete elektronicky na adresu: likvidace@defendinsurance.eu

Pfipadné postou na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.0., V parku 2294/4, Praha 4, Chodov, 148 00
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