POJISTNÁ UDÁLOST č………………………………. *

(*číslo pojistné události uveďte v případě, že jste pojistnou událost již nahlásili)

	Vznik pojistné události:



	Datum: 
	Hodina: 
	Místo: 

	Kdo škodu způsobil: vadný výrobek

	Popis škodní události + SPZ poškozeného vozidla: 

	Co bylo poškozeno: 

	Výše škody (popř. odhad výše škody): 

	Šetřeno policií: ANO NE (škrtněte, co neplatí) číslo protokolu:


	Poškozený: 

	Firma / Jméno příjmení: 

	Adresa: 

	Telefon:  
	e-mail: 

	IČ : 
	DIČ:

	Číslo účtu, kam má být pojistné plnění zasláno: 


	Viník:

	Firma / Jméno příjmení: K.A.L.T. Pneu a. s.

	Adresa: K Raškovci 807, 280 02, Kolín 5

	Telefon: +420 724 575 433
	e-mail: adamcova@kalt.cz

	IČ: 28219937
	DIČ: CZ28219937

	


Pro uplatnění pojistného plnění příslušnou pojišťovnou je nutné nahlásit škodní událost osobě uvedené

níže nebo obchodnímu zástupci, který firmu K.A.L.T. Pneu a. s. zastupuje.
Poškozený musí k vyřízení způsobené škody dodat následující:
· fotodokumentaci, ze které bude zřejmé: 

· SPZ poškozeného vozidla,

· prasklý protektor, který škodu na vozidle způsobil,

· poškozené části vozidla.

· VTP poškozeného vozidla,

· STAZku,

· fakturu za opravu poškozeného vozidla.
Osoba odpovědná za hlášení škodních událostí:
Soňa Adamcová

adamcova@kalt.cz
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