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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 pfipadé 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
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CastB
Tuto Cast vyplnte po provedeni opravy
POJISTNA UAAIOST CISIO: .ot
Pojistné pInéni bylo schvéleno Ano Ne

Pozndmka: JestliZe pojistitel zamitne pojistné plnéni, oznami pojisténému ddvod k zamitnuti pisemné.

POJiStNE PINENTSCRVAIENO VB VYSI: ...

Cislo bankovniho G¢tu, na které bude zasldno schvalené POJIStNE PINENT: ..oooooooooooooooooeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeee e oo e eeeee e

Pozndmka: Schvdlend vyse pojistného plnéni je nejvyssi cdstkou, kterou pojistitel v souvislosti s touto pojistnou uddlosti vyplati.
Jakékoli vydaje presahujici tuto Edstku hradi pojistény.

Smluvni opravce Pojistény

Vyplnény formular zaslete elektronicky na adresu: likvidace@defendinsurance.eu
Pripadné postou na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.0., V parku 2294/4, Praha 4, Chodov, 148 00
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