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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.
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Formular pre hlasenie skodovej udalosti
z poistenia DEFEND Gap
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Doélezité pokyny pre poisteného

1. Cast B musi byt vyplnena a predlozena spréavcovi a7 po likvidacii poistne]j udalosti primarnym poistitefom (havarijné poistenie), vratane vietkych relevantnych pozadovanych dokumentov.

2. Prosim, vypliite vetky ¢asti tohto formuldra a uistite sa, Ze ste riadne uviedli vietky pozadované informacie. V pripade potreby vytvorte a podpiste prilohy s dalSimi informaciami.
K formularu taktieZ prilozte vSetky dalSie poZzadované dokumenty.

3. NeUplne vyplneny alebo poistenym nepodpisany formular bude spravcom odmietnuty. Setrenie $kodovej udalosti bude zahajené a7 po predlozeni kompletne vyplneného a
Poistenym podpisaného formulara.

4. Pri komunikécii alebo korespondencii so spravcom, vzdy prosim uvedte registraéné ¢islo skodovej udalosti uvedené v registratnom liste a taktieZ ¢islo poistnej zmluvy poistenia DEFEND Gap.

5.Pojmy pouZité v tomto formuldri maju zhodny vyznam s pojmami uvedenymi v poistnych podmienkach poistenia DEFEND Gap.

Vyplneny a podpisany formular zaslite elektronicky na: likvidace@defendinsurance.eu, pripadne na adresu: DEFEND INSURANCE, s.r.o., Pribinova 4, 811 09 Bratislava
CISI0 POISENE] ZMIUVY: ..o Cislo SU (uvedené v registratnom lISEE): .........oo..ovvoveeeeeeeeeeeeeeee oo
Udaje o poistenom

N&zov spolocnosti* / Meno a priezvisko POISTENEN0 / POVEIENENO™ i ..ottt ettt sttt s s st s st s ettt ettt
ICO SPOIOENOSE / RC POISLENEN0 / POVEIENENO™ 1 .. ...ttt

BLECIE] o O OO OSSO OO OEEOOO PO SO TSSO OSSOSO OO TTTEOEOOP OSSO T OO TP P TSSOSO PO PP T TR UTPPRPON

Korespondenc¢na adresa: .

(*) V pripade, Ze je poisteny pravnickou osobou, uvedte celé meno osoby, ktora predklada tento formular (Statutarny zéstupca alebo osoba poverena konat na zéklade plnej moci).

Udaje o naroku z primarneho poistenia

Nazov poistitela, u ktorého bol NArok UPIAtNENY: .........ovvvrveieeseesce e Vieobecna hodnota vozidla stanovend prim. poistitelom: ...,
Typ poistenia, z ktorého bol narok uplatneny (hav., POV..): ...c.vvrvveiirisisesies e Vyska vyplateného poistného plnenia primarnym poistitelom: ...
D6vody kratenia plnenia pri vysporiadani NArOKU: ..........ccc.oovvereiiiieiiieisieseeeeens Vyska kratenia pInenia pri vysporiadani NAroku: ..o
Je mozné uplatnit spoluti¢ast z iného poistenia ako DEFEND Gap? Ak ANO, Vyska odpocitanej zmluvnej SPOlUUCAS: .......cccviiiiiiiiiiiccee
7 akého (20dPoVednOSt, INY GAP, ...): w.uvvevieieicieeseeiees e Celkova vyska inych ndhrad (**): ..o
Meno/Nézov kupcu zvyskov vozidla: Vyska odpocitanej hodnoty zvyskov vozidla primarnym poistitelom: ............cccooveiiiinicies

Kontaktné Udaje kupcu zvyskov vozidla (telefOn): ........ccovovvveeveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e VySka skutonej hodnoty zvySkov vozidla podfa dokladov o predaji: .........cccovivveriiiiiiiiiis

(**) Uvedte sucet vsetkych sum, ktoré ste obdrzali alebo je mozné predpokladat ich obdrzanie, alebo inych narokov, ktoré moézu byt vyplatené v peniazoch od akychkolvek inych
Poistitelov alebo tretich 0s6b v stvislosti s PU.

Udaje pre ucely uplatnenia naroku z DEFEND Gap poistenia

Vinkulacia Poistného plnenia (ANO vratane NAzvu/ NIE): .....oocooovvvvereeeeeeeeeeeeeeees Bankovy GCet- VIAStNIK UCTU: ...oviiiieiiciiieeee e

NAZOV DANKY: L. Bankovy ucet-predcislie, ¢islo a kodd banky: ..o
Prilohy k uplatneniu naroku (minimalne v rozsahu obdrzanej Ziadosti o zaslanie dokladov)

Képia dokladu o ukonéent $etrenia policie alebo iného relevantného vyietrovacieho organu statnej spravy (ak bola SU vysetrovand).

Kopia kompletného likvida¢ného protokolu Primarneho poistitela so vsetkymi pripadnymi prilohami.

Kopia dokladu o predaji zvyskov (je vyzadované iba v pripade havarie alebo Zivelnej udalosti).

Kopia dokladu o vyradeni poskodeného vozidla z evidencie vedenej u prislusného Registraéného Uradu (je vyZzadované iba v pripade havarie alebo Zivelnej udalosti).

DAIEI0 PITIONY: oottt ettt

D110 PIIIONY: oottt

O0o0o0oa

Ja, niZsie podpisany, prehlasujem, Ze vsetky informdcie tu uvedené su pravdivé a Uplné. S plnou zodpovednostou beriem na vedomie,

Ze vedomé poskytnutie nepravdivych informacii pri nahlasovani skodovej udalosti je trestnym cinom.

Poisteny
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