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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. g

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

Tym et Dz
=3
Poté uz pouze vlozite tvlj podpis na misto ,Pojistnik” X
nebo ,Pojistény”.
Stk B

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 DEFEND Gap
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CastB-1/1
Dulezité pokyny pro pojisténého

1. Cast B musi byt vyplnéna a piedlozena spravci a7 po likvidaci $kodni udalosti primarnim pojistitelem (havarijni pojisténi), véetné viech relevantnich pozadovanych dokumentti.

2. Prosim, vyplrite vSechny Casti tohoto formulafe a ujistéte se, Ze jste fadné uvedli vSechny pozadované informace. V pfipadé potieby vytvoite a podepiste pfilohy s dalSimi
informacemi. K formuldti rovnéz prilozte vsechny dalsi poZzadované dokumenty.

3. NelpIné vyplnény nebo pojisténym nepodepsany formulaf bude spravcem odmitnut. Setfeni $kodni udalosti bude zahajeno a7 po predlozeni kompletné vyplnéného a pojisténym
podepsaného formulare.

4. Pfi komunikaci ¢i korespondenci se spravcem vzdy, prosim, uvadéjte registracni Cislo Skodni udalosti sdélené v registracnim dopise a rovnéz Cislo pojistné smlouvy pojisténi DEFEND Gap.

5. Pojmy pouzité v tomto formulafi maji shodny vyznam jako v pojistnych podminkach pojisténi DEFEND Gap.

Vyplnény a podepsany formuldF zaslete elektronicky na: likvidace@defendinsurance.eu, pfipadné na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.0., V parku 2294/4, Praha 4, Chodov, 148 00.

CiS10 POJISENE SMIOUVY: ..oveoveseeeeeeeeeeee e Cislo SU (Uvedeno V re@istralnim GOPISE): ......v.ivrvereeeeeeeeeeeee e
Udaje o pojisténém

Nézev spolecnosti* / JMENno a PHIMENi POJISTENEN0 / POVEFENENO i ..ottt ettt s h ettt s st s ettt ettt
ICO spolecnosti / ROANE EISI0 POJIELENEN0 / POVEFENENO™: ... ..o ettt et
BLCCIE] (o T T OSSO p TSSOSO TSSO TP T T OSSP T OO OO T TSSOSO TP OO ST TSP TSSOSO T TP T RSP TO PO TP PO TP PP OTOPOTPTOPOPOPOO
B oIMI@I1E ettt ettt ettt s et s et s st s st a e s a st oA s oA e 4 e st R et e s et ea et e st R et s et e s et s et s e s s e s oA et es et s e s s st es e e s et e s s s e s e et et e et s e s e et n s s es st ene et er e

Korespondencni adresa: ..

(*) V pripadé, Ze je pojistény pravnickou osobou, uvedte celé jméno osoby, ktera predklada tento formular (statutarni zastupce nebo osoba povérena jednat na zakladé plné moci).

Udaje o naroku z primarniho pojisténi

Nazev pojistitele, u kterého byl NArok UPlatnen: .........coocoovvvviveeeeeeeeeeee e Obecnd hodnota vozidla stanovend prim. pojistitelem: ...,

Typ pojisténi, ze kterého byl ndrok uplatnén (hav., POV.): w....cvevvecvereicisiieeeeeenes Vy3e vyplaceného pojistného pInéni primarnim pojistitelem: ..o,
Diivody kraceni pInéni p¥i vypoFadani NATOKU: ......c.vvvveeiiiiiecicee e VySe kraceni pInénf pfi vypofadani NAroKU: .........ccccoeviiiiiiiiiicii s
Lze uplatnit spoluticast z jiného nez DEFEND Gap, pokud ANO, z jakého Vyse odectené smIuvni SPOIUUCASE: ..ot
(OAPOVEANOST, JINY GAP, ...} wevieiioiiieeci e Celkova vy3e jinych ndhrad (**): oo
Jméno / Nazev kupce zbytkl vozidla: .. Vyse odectené hodnoty zbytkl vozidla primdrnim pojistitelem: ........ccccooeiiiniiniiene

Kontaktni iidaje kupce zbytk( vozidla (telefon): ........ccooviviveeeeeeeeeceeeeee e VySe skutecné hodnoty zbytkl vozidla dle dokladu o prodeji: ..o

(**) Uvedte soucet vsech Castek, které jste obdrzeli nebo Ize predpokladat jejich obdrzeni a nebo jinych narokd, které mohou byt vyplaceny v penézich od jakychkoliv jinych
Pojistitell nebo tfetich osob v souvislosti s PU.

Udaje pro ucely uplatnéni naroku z DEFEND Gap pojisténi

Vinkulace pojistného pInéni (ANO vEetné NAzvU / NE): ..ocooveveviiiiiiieieieeeeeeee e Bankovni Ucet - VIAStNTK UCTU ..o e

INGZEYV DANKY: oo Bankovni Gcet - predcisli, Cislo a kad banky ........cccoiviiiiiiiicc
Prilohy k uplatnéni naroku (minimalné v rozsahu obdrzené Zadosti o zaslani dokladi)

Kopie dokladu o ukonceni Setfeni policie nebo jiného relevantniho vysetfovaciho organu statni spravy (byla-li PU Setfena).

Kopie kompletniho likvida¢niho protokolu primérniho pojistitele se vsemi pfipadnymi pfilohami.

Kopie dokladu o prodeji zbytkd (je vyzadovéno pouze v pripadé havarie nebo Zivelni udalosti).

Kopie dokladu o vyfazeni poskozeného vozidla z evidence vedené u pfislusného registracniho Ufadu (je vyzadovano pouze v pfipadé havérie nebo Zivelni udalosti).

DAlST OKUMEBNTY: .ttt ettt a et s et h et es et e stk e st ses e s e s et e s e ke s e e e s e e e s et ek et e h e e s e s e st es oAt ekeR Lok oA SR e RSt oA ek en LR eR S s oA ek h b st e R et es et st e ket eh et e st ekt ekt etttk n et enen

DalST OKUMEBNTY: .ttt ettt ettt a ekttt s e e etk e st e st ses e 2 es et e st e s e s e s e s es et ekt ek e et es e st es e etk ee ke s e s oA s oA oA Lok s oS e s e s es e koA e ke s et R et es ettt e st es et s et eh ettt s et es et ettt enen

O0O00o0oad

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Zze vsechny informace zde uvedené jsou pravdivé a Uplné. S plnou odpovédnosti beru na védomi, Zze védomé poskytnuti

nepravdivych informaci pfi hldseni Skodni udalosti je trestnym cinem.

Pojistény
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