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Ndavod na vyplnenie a podpisanie formularov PDF

G Otvorte formuldr PDF v aplikacii Acrobat alebo Reader.

e Vyberte ponuku Nastroje>Vyplnit a podpisat. ﬁ

Vyplnit a podpisat

overe

Po otvoreni nastroja vyplfite text do modrych ramcekov. V nich oznacte len zodpovedajucu
odpoved, okrem koldnky ,Iné/Iny“, kde odpoved doplnte.

V momente, ked budete mat vyplnené vsetky policka okrem podpisu, kliknite na ,,Podpisat” a
,Pridat podpis” v hornej liste nad dokumentom.

I Vyplnit a podpisat’ ﬁ Podpisat’
Pridat’ podpis @

Pridat inicidly @

Po rozkliknuti sa Vam otvori okienko s moznostami podpisu, vyberte prosim variant , Kreslit” a

podpiste sa. E—
ér. [ .
Typ Kreslit Obrazok M /\A/
[
e Potom uz iba vlozte svoj podpis na miesto ,Poistnik”
alebo ,,Poisteny”. “
Poistnik

0 Dokument ulozte, poslite nam ho na info@defendinsurance.eu a my sa Vam, ¢o najskor ozveme.

DEFEND

INSURANCE
GROUIP



DEFEND

INSURANCE
GR O UP

Formular pre hlasenie skodovej udalosti
z poistenia mechanickych a elektrickych portich motorovych vozidiel

Detaily poistnej zmluvy a poisteného

CiS10 POISENE] ZMIUVY: .ooooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeoe e Datum zaciatku POIStENIA:. ..o i
MENO POISTENENO: ... ZArUCNY PrOZIAM: oot
Telefdnny KONtakt: ... E-m@ile o
Znacka a typ VOZIdIa: ..o Evidencné Cislo vozidla: ..o
VN et

Detaily Skodovej udalosti

Detaily Skodovej udalosti: ..o Stav km pri poslednej servisnej prehliadke: ...,
Datum nahldsenia SU: .o DAtUM VZNiKU SUT oo Stav km v der SU: oo
POPIS GKEUBINE] POTUCKNY: ..o

V o AR
Poisteny
Tuto East vypliite po vykonani opravy
POISTNA UAAI0SE CISI0: ..t
Poistné plnenie bolo schvalené Ano Nie

Pozndmbka: Ak poistitel zamietne poistné plnenie, ozndmi poistenému dévod zamietnutia pisomne.

POISTNE PINENIE SCAVAIENE VO VYSKE: ...

Cislo bankového Gctu, na ktoré bude zaslané SChVAIENE POISTNE PINENIE: w.....ovvvvveeeeeeeeeeeeeee oo eeeseeee e eeeesseee e eee e eeeeeseeeeseen

Schvdlend vyska poistného plnenia je najvyssia suma, ktoru poistitel v suvislosti s touto poistnou udalostou vyplati.
Akékolvek vydavky presahujlce tuto sumu hradi poisteny.

Zmluvny opravca Poisteny

Vyplneny formular zaslite elektronicky na adresu: likvidace@defendinsurance.eu.
Pripadne postou na adresu: DEFEND INSURANCE s.r.o., Pribinova 4, 811 09 Bratislava
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