Cislo pojistné udalosti

My, niZze podepsani prohlasujeme timto, Ze naroky z poskozeni zdravi, které uplatiiujeme
u Kooperativy pojistovny, a.s., Vienna Insurance Group ze zdkonného pojisténi odpovédnosti
zaméstnavatele za $kodu za pracovni uraz

pana(i)

RC

ke kterému doslo
pii dopravni nehodé dne,

jsme neuplatnili a nebudeme uplatfovat:

se v,

» z pojisténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou provozem motorového vozidla
statni poznavaci znacky*
u pojistovny

se v,

z pojisténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou provozem vysokozdvizného voziku (VZV) u pojistovny
¢islo pojistné smlouvy
SPZ nebo evid. &islo VZV

nazev pojistovny

Jsme si védomi, Ze v piipadé prevzeti pojistného plnéni, jak z pojisténi odpovédnosti z provozu
motorovych vozidel, tak i ze zdkonného pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim

trazu, by vzniklo na nasi strané bezdivodné obohacent, které se timto zavazujeme vratit.

*) uvedte statni poznavacti znacku automobilu, kterym byla zavinéna dopravni nehoda

Razitko firmy a podpis odpovédného zastupce Podpis poskozeného

Vyplnény formuléF zaslete na adresu

Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance Group
P. O. Box 50, 664 42 Modfice




