SLAVIA

——POJISTOVNA

Cislo pojistné smlouvy

Oznameni skodni udalosti

Pojisténi domaciho
zvirete - pejsek a kocicka

1. Datum a misto udalosti

Den, mésic, rok | | Misto udalosti / Zemé | |

2, Pojistnik

Jméno, piijmeni / obchodni jméno | Rodné ¢islo / 1CO | |
Adresa / Sidlo | | PS¢ | |
Teefon | [ |

3. Pojisténé zvire
[ pes [ kocka

Jméno | | Cislo ¢ipu | Datum narozeni

4. Pojistna udalost
Druh udalosti Léceni Uhynuti Kastrace Cipovani Povinna komplexni prohlidka

Pfi¢ina udélosti Uraz Nemoc Jiné |

Podrobny popis

5. Zpusob zaslani pojistného plnéni
Bankovnim pfevodem  ¢islo u¢tu | koéd banky I:I

Slozenkou Jméno, pfijmeni, adresa | |

6. Osetrujici lékar

Jméno, pfijmeni | |

Adresa | | psC | |

Telefon | | E-mail | |




7. Staly osetrujici lékar (vyplnte, je-li odliSny od osettujiciho lékare)

Jméno, pfijmeni | |

Adresa | | PsC | |

Telefon | | E-mail | |

8. Zakladni podklady potiebné pro likvidaci

O Kopie oc¢kovaciho prikazu [ Lékarska zprava [l Vypis z karty pacienta — pokud nebude Iékafskd zprava ] odavodnéni hospitalizace
[l Original ucetnich dokladti za Ié¢bu pojisténého zvitete s uvedenim ¢isla mikrocipu

vl |

one | pocetpiton |

Podpis pojisténého (u firmy razitko)

T.£.:020397/2020/97

Slavia pojistovna a.s.
Vyskocilova 1422/1a, 140 00 Praha 4 | Infolinka: +420 255 790 111
www.slavia-pojistovna.cz | E-mail: info@slavia-pojistovna.cz
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