carlife

Navod na vyplnenie a podpisanie formularov PDF
G Otvorte formuldr PDF v aplikacii Acrobat alebo Reader.

a Vyberte ponuku Nastroje>Vyplnit a podpisat. ﬁ

Vyplnit a podpisat

overe

Po otvoreni nastroja vyplfite text do modrych ramcekov. V nich oznacte len zodpovedajucu
odpoved, okrem koldnky ,Iné/Iny“, kde odpoved doplnte.

V momente, ked budete mat vyplnené vsetky policka okrem podpisu, kliknite na ,,Podpisat” a
,Pridat podpis” v hornej liste nad dokumentom.

I Vyplnit a podpisat’ ﬁ Podpisat’

Pridat’ podpis @

Pridat inicidly @

e Po rozkliknuti sa Vam otvori okienko s moznostami podpisu, vyberte prosim variant ,Kreslit” a

podpiste sa. E—
ér. [ .
Typ Kreslit Obrazok M /\A/
[
Potom uz iba vlozte svoj podpis na miesto ,Poistnik”
alebo ,,Poisteny”. “
Poistnik

e Dokument uloZte, poslite nam ho na info@defendinsurance.eu a my sa Vam, ¢o najskér ozveme.
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: Formular pre hlasenie Skodovej udalosti
Catlite z poistenia mechanickych a elektrickych portich motorovych vozidiel

Informacie o poistnej zmluve, poistenom

Cislo POIStNE] ZMIUVY: weoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecceee e DEtUM VZNIKU SU: oo Stav km v dent SU: e
POISTENY = MENO @ PIIEZVISKO: ..ottt
RC /ICO % ettt et ettt ettt ettt et et e

KONTAKENG QUIESA: ..ottt

TelefONNE CiSIO: . E-Mailova @dr@Sa: ..o
Znacka a typ vozidla: ...... VIN (CISI0 KArOSEII®): com.vivevieveveieeeeeee e
Evidencné Cislo VOzZIdIa: .......cco.ovviveeeeceeeeeeeeeeeee e,

Poisteny sthlasi s e-mailovou komunikaciou: Ano Nie

Detaily Skodovej udalosti

Popis poruchy (poskodenych dielov) a pricina poruchy:

Poisteny je platitel DPH: Ano Nie

Cislo bankového G¢tu a meno majitela Uctu, na ktory bude zaslané schvélené poistné plnenie:

Vyhlasenie poisteného

Poisteny alebo opravneny zéstupca vyhlasuje, Ze vietky uvedené informacie su pravdivé a Uplné a suhlasi s uplatnenim naroku na

poistné plnenie u poistitela.

Poisteny

Tento riadne vyplneny a podpisany formular priloZte k rozpoctu nékladov na opravu a zaslite elektronicky na adresu: carlife@defendinsurance.cz
alebo na korespondencnu adresu: DEFEND INSURANCE s.r.0., Pribinova 4, 811 09 Bratislava.
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