S AUTOLEASING

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI

ZADOST O DEVINKULACI POJISTNIHO PLNENI

Smlouva cislo

Zadatel/Klient

Obchodni nazev/Pfijmeni:

Zastoupeny:
Sidlo/Bydlisté:

Rodné ¢islo:

Kontaktni adresa:

Ulice:

pevna linka:

fax:

Jméno:

PSC/Mésto:
1¢:

PSC/Mésto:

mobilni telefon:

e-mail:

Oznaceni financovaného predmétu

Typ/oznaceni pfedmétu:

VIN/vyrobni &islo:

Registracni znacka:

Popis pojistné udalosti

Datum vzniku pojistné udalosti:

Cislo pojistné udalosti pridélené pojidtovnou:

Nazev pojistovny (vetné adresy):

Orientacni vyse Skody (v K&):

Druh pojistné udalosti

D odcizeni financovaného pfedmétu

D ostatni:

D havarie (vlastni zavinéni)

D havarie (cizi zavinéni)

Zpiisob opravy vozidla

D Vv servisu

D rozpoctem naklad@ na opravu nad 30 tis. K&

Pisemné vyjadieni k Zadosti o vystaveni devinkulace Zadam odeslat:

D faxem na Cislo:

|:| e-mailem na adresu:

D postou na adresu:

D postou na adresu pojistovny:

Cestné prohlaseni Klienta
Stvrzuji svym podpisem pravdivost a Uplnost vSech uvedenych (daju na této Zadosti i

v pfilohach. Dale prohladuji, Ze jsem si védom(a) dlsledkd uvedeni nepravdivych

Udajl, zejména skutecnosti, ze takovéto jednani mize byt kvalifikovano jako trestny €in, pfipadné muze byt d@vodem k vypovédi smlouvy. V souladu s uzavienymi

obchodnimi podminkami jsem si védom toho, ze Spole¢nost je opravnéna odepfit

Klientovi vystaveni souhlasu (tzn. devinkulace) s vyplatou pojistného plnéni

zejména v pfipadé, Ze tento ma neuhrazenou pohledavku po splatnosti, a to pokud vyplyva i z jiné nez shora uvedené Smlouvy nebo nebyly ke dni doruceni této

Zadosti klientem spInény v Fadném terminu jeho povinnosti viiéi Spole¢nosti (na

pF. vydan/vracen technicky priikaz od financovaného predmétu).

Opakované vystaveni souhlasu s devinkulaci pojistného plnéni souvisejiciho s jednou pojistnou udalosti je zpoplatnéno dle platného Sazebniki

poplatkii za poskytnuté sluzby/uakony.

podepsano v:

datum podpisu:

podpis Klienta:

Klient:

osoba opravnéna k podpisu:

Radné vypinény formulaF zaslete na adresu spoleénosti s Autoleasing, a.s., Tym likvidace pojistnych udalosti, Budéjovicka 1518/13B, 140 00 Praha 4
nebo na faxové Cislo 266 095 777 nebo e-mailovou adresu info@sautoleasing.cz.


mailto:info@sautoleasing.cz

