Sl

pojistovna

Zadost o pfezkoumani trvalych nasledk( urazu

Vazena pani, vdZzeny pane,
snazime se kazdy Skodni pfipad co nejrychleji zpracovat. Podrobnymi informacemi o pojistné udalosti ndm muiZete byt
napomocni. Dotaznik vypliite peclivé a Uplné, zamezite tim pfipadnym doplfiujicim dotazim, které mohou zpracovani

zdrzovat.

S pratelskym pozdravem SV pojistovna, a.s.

Cislo pojistné smlouvy:

Cislo pojistné udalosti: Datum urazu:

Udaje o pojisténé osobé

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo:
Telefon: Email:
Adresa:

Popis trvalych nasledku

Udaje o 1ékafi, ktery ma kompletni dokumentaci k Grazu

Jméno a pfijmeni:

Ulice, ¢islo popisné:

Mésto, PSC:

Telefon:

Bude-li tfeba prezkoumani nasim smluvnim lékafem, v jakém mésté?

[@Brno [1 Ceské Budé&jovice [J Havli¢kav Brod I"1 Mlada Boleslav/Liberec ] Karlovy Vary
[TOlomouc [COstrava [ Pisek [T Plzef [ Praha
[ Usti nad Labem

Zpusob vyplaceni pojistného plnéni

[0 pfevodem na ucet:

= penézZni poukazkou na adresu:

Podpis

datum podpis pojisténé osoby (u nezletilych zakonny zastupce)
Sidlo spoleénosti Kontakt Spole¢nost je vedena E E
SV pojistovna, a.s. telefon: +420221 585111 u Méstského soudu v Praze -
Vyskocilova 1481/4 info@svpojistovna.cz oddil B, viozka 2740
140 00 Praha 4 www.svpojistovna.cz 1€0:61858714
Cislo uctu: 126971750/0300 DI (61858714 [w] ;.
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