
Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.
Odbor likvidace Římská 2135/45, 120 00 Praha 2, tel.: 222 119 125, fax: 222 514 412 

IC: 46973451, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2742

do HVP, a.s. doručeno dne, hodina číslo škodv archívní číslo
podpis

OZNÁMENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI - MAJETEK
Pokud chcete uplatnit právo na plnění z pojistné smlouvy, vyplňte tento dotazník a odešlete jej pojišťovně. V případě nedostatku místa připojte další list.

Pojistná smlouva číslo: M/loJll íl (Bez uvedení čísla pojistné smlouvy nelze vyřídit.)

KDO? Pojištěný jméno a příjmení / název firmy pojištěného:

Adresa / kontaktní osoba

Telefonní číslo / mobil:

Kdy je Vás možné zastihnout:

j • IMIMřKDY? Datum události den/měsíc/rok: ____ ________________________ __________ hod.: _______

KDE? Místo události

CO? Co bylo poškozeno / k jakému poškození došlo (případně, komu či jaká byla způsobena škoda, vyčíslení škody
lze vyplnit na druhé straně):

T$gLpjLtiu' dkífwhiUf hty záUadtordfZšáL — bč2da
umím, harfa

Předpokládaná výše škody:__ ^lí_:_§P0j

JAK?

Kč ,

Bankovní spojení na oprávněnou osobu:

Příčina pojistné události (Stručně a výstižně uveďte způsob a okolnosti události. Ověřenou kopii úmrtního listu 
potvrzení policie nebo svědka, případně další dokumenty připojte formou přílohy.):lotvrzení policie nebo svědka, případně další dokumenty připojte formou přílohy.):

'fMtito'biúIM Č/B&fl&oo ůfoWQ trnmzřMffifofaiu 
hi Wtír a ňéZít/ /Ůčfo__________________ /

V případě, že pojistnou událost šetří policie či jiné vyšetřovací orgány uveďte:

Číslo jednací:____________________________  Kdo pojistnou událost vyšetřoval: .

Datum protokolu:
Pojištěný prohlašuje, že (nehodící se škrtněte, případně doplňte):

• neuplatní nebo neuplatnil nároky z pojistné události 
uplatní nebo uplatnil nárok z této pojistné události u

• nemá / má být pojistné plnění poskytnuto ve prospěch 
jiné osoby (věřitel, exekutor, opatrovník, apod.)

• není / je pojistné plnění
vinkulováno ve prospěch třetích osob _____________

• jsou / nejsou vyrovnány veškeré
nároky vůči HVP, a.s., pokud ne, jaké _____________

• je / qorf-plátcem DPH _____________________________________________________________________
• všechny písemné dotazy pojišťovny odpověděl(a) pravdivě a úplně a je si vědom(a) důsledků nepravdivých nebo 

neúplných odpovědí na povinnost pojišťovny plnit
• byl(a) předem poučen(a) o svých právech a povinnostech v souvislosti se šetřením události

Výslovně souhlasím s tím, aby Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s., ve smyslu § 9 zákom»íJ01/200(^!b^ochraněosohKích údajů, 
zpracovávala citlivé osobní údaje a to v rámci činnosti v pojišťovnictví a činnosti činností,
podle § 1 a 3 zákona č. 277/2009 Sb., o pojišťovnictví.

V .................................  d. JíJlMf v ^7



Hasičská vzájemná pojišťovna, a.s.
Generální ředitelství, Římská 2135/45, 120 00 Praha 2 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B. vložka č. 2742 
IČ: 46973451, DIČ: CZ 46973451, tel.: 222 119 111, fax: 222 514 412

MČ PRAHA 6
ČS. ARMÁDY 601/23
BUBENEČ
160 00 PRAHA 6

Archivní číslo 

2023/013795
Pojistná smlouva č.

10086018

Věc: Oznámení o registraci nahlášené pojistné události

V Praze

08.01.2024
Vyřizuje

Dne 08/01/2024 byla zaregistrována Vaše škodní událost na pojistné smlouvě číslo 10086018 pod archivním 
číslem 2023/013795, které uvádějte v komunikaci s námi.

Škodní událost vyřizuje likvidátor:

Tel. spojení:

Email:

Adresa:

141 00 PRAHA 4

Datum, kdy došlo k pojistné události: 08/11/2023

Místo pojistné události: POLIKLINIKA POD MARJÁNKOU 1906/12,PRAHA 6

Příčina pojistné události: Zkrat či jiné půs. el. proudu

K vyřízení Vaší škodní události je nutná součinnost s uvedeným likvidátorem, který Vás požádá o doložení 
nezbytných dokladů pro šetření a bude Vás informovat o průběhu až do skončení události.

Poznámka: POŠK.ELEKTRONIKY NA ZÁKLADNÍ DESCE

S pozdravem


