Oznameni pojistné udalosti

ERGO

ERGO pojistovna, a.s.
Vyskocilova 1481/4
140 00 Praha 4

Tel +420 221 585 111
Fax +420 221 585 555
info@ergo.cz
WWW.ergo.cz

Bankovni spojeni:
Sberbank CZ, a.s.
4010032987/6800

Cislo pojistné smlouvy (Policy No):

Druh vyrobku:
Jméno: PFij i
Pojistnik méno fijmeni
Telefon: Email:
Mésto: Ulice:
PSC: Datum narozeni:
Informace o Zn’acka ?vt’yp:
, Vyrobni &islo/IMEL:
vyrobku ——
Datum pofizeni:
Plaf‘r’lc:st’ Od: Do:
pojisteni
Zpusobena skoda v K¢
(]| Odcizeni:
] Nahodilé poskozeni:
O Prodlouzena zaruka:
Zpusobena Popis poskozent:
skoda



http://www.ergo.cz/

ERGO

Kdy nastala pojistna udalost:
Datum:

Misto:

Uvedte detailné popis udalosti (pokud bude potieba, pfiloZte dalsi list papiru s
dopliujicimi informacemi). Vypiste jednotlivé polozky a doloZte k nim origindIni doklady o
koupi (ucty, faktury), a vypiste také misto a datum koupé:

Popis pojistné
udalosti

Mate néjaka dalsi pojisténi, ktera Ol Ano
mohou kryt tuto pojistnou udalost? O Ne
Pokud ano, uvedte

Dalsi pojisténi | Nazev pojistovny:

Cislo pojistky:

Ano
Ne

Nahl3sili jste pojistnou udalost na
vyse zminénou pojistovnu?

n=

Potvrzuji svym podpisem, Ze vSechny informace jsou UplIné a pravdivé a souhlasim se
sdilenim téchto informaci s ostatnimi pojistovnami.

Podpis
P \ Dne

Podpis:

Diilezité upozornéni

Prosim, nezapomeinte vidy prilozZit:

Kopii dokladu o sjednaném pojisténi. Doklad musi obsahovat vyrobni Cislo (popf. IMEI) pojisténého pfistroje.
Kopii nabyvaciho dokladu (Ucet, faktura) k pojisténému pfistroji.

V pripadé odcizeni pfistroje:

Original nabyvaciho dokladu (ucet, faktura) k pojisténému pfistroji. Policejni zpravu. Pokud neni k dispozici,
potvrzeni o nahlaseni udalosti policii, s uvedenym referencnim cislem. Dokument musi, v pfipadé odcizeni
mobilniho telefonu, obsahovat informaci o zablokovani IMEI telefonu v siti vech operator( plsobicich v CR.

Vyplnény formulaf a nezbytné dokumenty prosim zaslete na adresu:
ERGO Pojistovna, a.s.

Oddéleni likvidace pojistnych udalosti
Vyskocilova 1481/4, 140 00 Praha 4 — Michle

Zapis v OR: Méstsky soud v Praze, oddil B, vlozka 2740, IC: 61858714
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