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Oznámenie poistnej udalosti 

 

Meno a priezvisko/ vlastníka (Názov): 

.................................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia/IČO: ............................................................................................................................... 

Adresa/Sídlo: ........................................................................................................................................... 

 

Za bytový dom (ulica, číslo): ..................................................................................................................... 

 

Číslo bytu/nebytového priestoru:               ................................................................................................. 

 

Variabilný symbol:                                     ................................................................................................ 

 

Miesto vzniku poistnej udalosti (adresa, číslo bytu alebo nebytového priestoru):  

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko poškodeného vlastníka/vlastníkov bytu: 

................................................................................................................................................................... 

Presný dátum vzniku / zistenia škodovej udalosti: .................................................................................... 

Príčina + popis vzniku škody:  

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
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Rozsah poškodenia (čo všetko a akým spôsobom je poškodené; čo si chcete v poisťovni nárokovať): 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

Odhadovaná výška škody:  ........................................................................................................................ 

Bankový účet (IBAN+názov účtu) pre výplatu prípadného poistného plnenia: 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

Kontaktná osoba + telefón (k prípadnej obhliadke): ................................................................................. 

Fotodokumentácia poškodenia:  priložte ako prílohu 

Doklad o odstránení škody (ak už bola odstránená):  priložte ako prílohu 

Doklad o odstránení príčiny:   priložte ako prílohu 

 

Zoznam príloh – uveďte názov  a počet listov 

 

 

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť údajov. Poistnú udalosť nahlasujem bezprostredne po tom, 

ako   nastala. Vlastník, ktorý zmenu oznamuje, je povinný o vykonaní oznámenia informovať všetkých 

spoluvlastníkov.   Som si vedomý/á následkov vyplývajúcich z nepravdivo uvedených údajov. 

 

V Nitre, dňa ..................................................            

      

                                                                                            ........................................................................ 

                                                                                                               podpis vlastníka bytu 
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