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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 otevre okénko s moznostmi podpisu, vyberte prosim variantu ,Kreslit” a

podepiste se. =2 =
= N Q(L/J«V‘/
Typ Kresit Obraz ¢ (/

Poté uz pouze vlozite tvlj podpis na misto ,Pojistnik”

nebo ,Pojistény”.

v
Pojistnik

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 klici DEFEND Key Protect
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Detaily pojistné smlouvy a pojisténého

Cislo pojistné smlouvy: . ID klicenky DEFEND Key Protect: ...

PO IEE N oo RC/ICO ! e
Telefonni Kontakt: ... Eomaile
ZNnacka a typ VOZIAIA: ..o RegistraCni ZNACKA: ......coveivoiiieee e

VNS o Poet klici k vozidiu: []: HE []3avice

Detaily Skodni udalosti

Datum vzniku Skodni ud3loSti: ..., Datum NahIEZeNT SU: oo
Skoda nahlasena do online systému na www.DefendKey.eu: EI ANO - datum: .o EI NE
Skodni udalost: El Odcizeni klice EI Ztrdata klice D Poskozeni klice El Uzamceni klice ve vozidle
MIStO UAEIOSTI: oo Nahradni kli¢ od vozidla byl v dobé udalosti k dispozici: EI ANO EI NE

Skodni udalost - popis:

V pfipadé schvéleni pojistné udalosti chci vyplatit pojistné pINéni Na CiSIo UCTU: ..o

Pro likvidaci Skodni udalosti je spolecné s timto formulafem tfeba dodat nasledujici dokumenty:
- Faktura za duplikat klice / Odemceni vozidla

- Kopie obou stran Osvédceni o registraci vozidla, ¢ast Il. (Technicky priikaz)

- Kopie Protokolu Policie CR o Nahlaseni odcizeni kli¢e (v p¥ipadé odcizeni)

Pojistitel si vyhrazuje pravo kdykoliv v priibéhu $etfeni Skodni udalosti pozadovat dalsi relevantni doklady nad ramec vy$e uvedenych
pro prokazani naroku na pojistné plnéni.

Prohlasuiji, Ze vSechny uvedené informace jsou pravdivé a tplné, 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.o0., Roztylska 1860/1, 148 00 Praha - Chodov
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