& Santander

CONSUMER FINANCE

HLASENIE POISTNEJ UDALOSTI/ ZIADOST O DEVINKULACIU
uverovej zmluve Cislo
(nesluzi k hlaseniu poistnej udalosti poistovni)

Udaje o klientovi / najomcovi :
Meno a priezvisko/obchodné firma:
Telefon (pevna linka): Mobil: E-mailova adresa:

;naéka vozidla
SPZ: VIN:

Datum poistnej udalosti:
Presetrila poistnu udalost policia: [ ] ANO [] NIE, ktoré oddelenie
Druh poistnej udalosti: (zaciarknite prislusnu udalost)
[ ] Havarie
[ ] vlastné zavinenie
[] cudzie zavinenie
[] Odcudzenie celého vozidla
[] Vlamanie (kradez)
[] Nasilné poskodenie (vandalizmus)

[] Zivel
Orientacna vyska Skody na vozidle (neuvadzajte Skodu na osobnych alebo prepravovanych
veciach) predstavuje sumu: Eur
Bola/je poistna udalost’ nahlasena poistovni, uvedte:
N&zov poistovne: Cislo poistnej udalosti:
Meno likvidatora:
Telefénne a faxové spojenie na likvidatora: Tel: FAX:

va, OR/odd. Po/vl. 1510/B Okresny sud Bratislava L., ICO: 36833835, IC DPH: SK2022450914

1, 155 00 Praha 5, OR/odd. B/vl. 9319 Mestsky stid Praha

Oprava vozidla bude prevedena:  []V autorizovanom servise
[ 1V neautorizovanom servise
[] Svojpomocne *
* Nutné dodat zapis o poSkodeni a policajny protokol

[] Ziadam o zaslanie devinkulacie: Faxom na:
Na adresu:
[] Poistovne [ ] Servisu [ ] Klientovi

zlozka, Mlynské Nivy 71, 821 05 Bratisla
., Safrankova

e a.s.

O devinkulaciu mozno poziadat, ak najomca ku dnu ziadosti o devinkulaciu zaplatil prislusny
pocet splatok.
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Podpis klienta / najomcu
alebo opravnenej osoby

Prosime o vyplnenie a vytlacenie formulara a zaslanie na adresu nasej spolo¢nosti.

Mlynské Nivy 71, 821 05 Bratislava, Tel.: +421 2323 11 111, Fax: +421 2323 11 100, E-mail: info.sk@santander.sk, www.santander.sk
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