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Oznameni Skodni udalosti — Pojist  éni Skoleni bezpe €né jizdy

Pokyny pro vypin éni formula fe:

1. V pripadé jakychkoli nejasnosti pfi vypliovani formulafe nas mizete kontaktovat na bezplatné informacni lince Klientského servisu 800 10 66 10.
2. Oznameni zaSlete doporucené na adresu: Komer €ni pojis tovna, a. s., Karolinska 1/650, 186 00 Praha 8

3. Vyplite formular ve vSech bodech. Bez kompletniho vypln éni formula fe nelze zahdjit Set feni Skodni udalosti a podstatn & se prodlouzi doba

likvidace.
Pojist ény
PFijmeni a jméno: Rodné &islo*:
E-mail**: Telefon**:

Adresa trvalého bydlisté vé. PSC:

Korespondenéni adresa (liSi-li se od adresy trvalého bydlisté):

Kurz bezpe €né jizdy s odpo €tem
bod G

Kurz bezpeéné jizdy s odpoétem bodu jsem absolvoval u nasledujiciho poskytovatele:

VySe nakladu vynaloZzenych na kurz bezpeéné jizdy s odpoctem bodU
Ke:

Udaje pro vyplatu pojistného pin ~ éni

Zadam o vyplatu pojistného pln  &ni z vySe uvedené pojistné smlouvy.
Paojistné pin éni poukazte:

O na b&Zny G&et (U8et musi byt veden na Gzemi Ceské republiky):

Cislo ugtu / kod banky:

Prohlaseni

Zadam o plnéni z pojistné udalosti a prohlasuji, Ze vSechny Gdaje v tomto Oznameni jsem uvedl/a Gplné a pravdivé. Prohlasuiji, Ze
osobni Gdaje poskytnuté ke zpracovani jsou pravdivé a presné.

Doklady k dolozeni pojistné udalosti:

= vypis z registru fidi¢l od pFisluSného Gfadu prokazujici odecet bodu a divod odecteni téchto bodu;
= doklad prokazujici vySi nakladl vynalozené pojiSténym za Skoleni bezpec¢né jizdy.

\Y dne

Podpis pojisténého / zakonného zastupce

*  vypIni se datum narozeni, nebylo-li rodné &islo v CR pfidéleno
**  nepovinny Udaj

socieTe  Komeréni pojistovna, a. s., se sidlem: 3
CENERALE  Praha 8, Karolinska 1, ¢p. 650, PSC: 186 00, IC: 63998017

GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYM SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 3362



