
Čísla všech pojistných smluv

Údaje o zemřelé osobě

Jméno a příjmení: Datum úmrtí:

Byl příčinou úmrtí úraz? ANO NE Příčina úmrtí:

Žadatel

Jméno a příjmení: Příbuzenský vztah k zemřelému:

Telefon: Email:

Adresa:

Dokumenty, které je nutno přiložit k vyplněnému oznámení

Úředně ověřená kopie úmrtního listu pojištěné osoby

Šetřila pojistnou událost policie ANO NE pokud ano, přiložte policejní zprávu

Údaje o lékařích / nemocnicích / notáři

Jméno a adresa lékaře, který zemřelého léčil naposledy

Jméno a adresa praktického lékaře zemřelého

Jméno a adresa notáře pověřeného vyřizováním dědického řízení

Způsob vyplacení pojistného plnění

     převodem na účet:

     peněžní poukázkou na adresu:

Podpis

Oznámení o úmrtí

Vážená paní, vážený pane,

snažíme se každý škodní případ co nejrychleji zpracovat. Podrobnými informacemi o pojistné události nám můžete být

nápomocni. Dotazník vyplňte pečlivě a úplně, zamezíte tím případným doplňujícím dotazům, které mohou zpracování

zdržovat.

S přátelským pozdravem                              SV pojišťovna, a.s.

datum podpis pojištěné osoby (u nezletilých zákonný zástupce)

Sídlo společnosti 
SV pojišťovna, a.s. 
Vyskočilova 1481/4 
140 00 Praha 4 
Číslo účtu: 126971750/0300 

Kontakt 
telefon: +420 221 585 111 
info@svpojistovna.cz 
www.svpojistovna.cz 

Společnost je vedená 
u Městského soudu v Praze 
oddíl B, vložka 2740 
IČO: 61858714 
DIČ: CZ61858714 
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