Ozndmeni o umrti

Vazena pani, vazeny pane,
snazime se kazdy 3kodnfi pfipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udélosti nam muzete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a Uplné, zamezite tim pfipadnym dopliiujicim dotazdim, které mohou zpracovani

zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

Cisla vech pojistnych smluv

Udaje o zemfelé osob&

Jméno a pfijmeni: Datum amrti:

Byl pFi¢inou umrti Graz? U ANO [0 NE PFi¢ina umrti:

Zadatel

Jméno a pfijmeni: Pfibuzensky vztah k zemielému:
Telefon: Email:

Adresa:

Dokumenty, které je nutno pfiloZit k vyplnénému ozndmeni

Ufedné ovéFend kopie umrtniho listu pojisténé osoby

Setfila pojistnou udalost policie [J ANO [J NE pokud ano, pfilozte policejni zpravu

Udaje o 1ékafFich / nemocnicich / noté&Fi

Jméno a adresa lékare, ktery zemfelého 1é¢il naposledy

Jméno a adresa praktického 1ékare zemielého

Jméno a adresa notaFe povéreného vyfizovanim dédického fizeni

Zpusob vyplacenf pojistného plnéni

U prevodem na ucet:

U penézni poukazkou na adresu:

Podpis
datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
Sidlo spole¢nosti Kontakt Spole¢nost je vedend E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420 221 585111 u Méstského soudu v Praze =
Vyskocilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, viozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1C0: 61858714
Cislo G¢tu: 126971750/0300 DIC: CZ61858714 E -



