
 

HLÁSENIE POISTNEJ UDALOSTI / ŽIADOSŤ O DEVINKULÁCIU 
úverovej zmluve číslo                        

(neslúži k hláseniu poistnej udalosti poisťovni) 
 

Údaje o klientovi / nájomcovi : 
Meno a priezvisko/obchodné firma:                                                
Telefón (pevná linka):                     Mobil:               E-mailová adresa:                     
 
Značka vozidla                              
ŠPZ:                    VIN:                                             

Dátum poistnej udalosti:                    
Prešetrila poistnú udalosť polícia:  ANO  NIE, ktoré oddelenie                                     
Druh poistnej udalosti: (začiarknite príslušnú udalosť) 
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 Havárie 
 vlastné zavinenie 
 cudzie zavinenie 

 Odcudzenie celého vozidla 
 Vlámanie (krádež) 
 Násilné poškodenie (vandalizmus) 
 Živel 

Orientačná výška škody na vozidle (neuvádzajte škodu na osobných alebo prepravovaných 
veciach) predstavuje sumu:                          Eur 

Bola/je poistná udalosť nahlásená poisťovni, uveďte: 
Názov poisťovne:                              Číslo poistnej udalosti:                    
Meno likvidátora:                              
Telefónne a faxové spojenie na likvidátora: Tel:                   FAX:                 

Oprava vozidla bude prevedená:  V autorizovanom servise 
        V neautorizovanom servise 
        Svojpomocne * 
       * Nutné dodať zápis o poškodení a policajný protokol 

 Žiadam o zaslanie devinkulácie: Faxom na:                          
 Na adresu:                           

 Poisťovne  Servisu  Klientovi 
 
O devinkuláciu možno požiadať, ak nájomca ku dňu žiadosti o devinkuláciu zaplatil príslušný 
počet splátok. 
 
V                                 dňa                     
 
 
 

 
Podpis klienta / nájomcu  

                                                                                                   alebo oprávnenej osoby  
 

Prosíme o vyplnenie a vytlačenie formulára a zaslanie na adresu našej spoločnosti. 
 
 

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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