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Jméno a příjmení 
(pojištěného):

Pojistná událost vznikla dne:

Datum narození/r. č. 
(pojištěného):

Adresa:

Z příčiny následkem: 

Telefon:

U postižených:*

Fax:

Plemeno 
/Č S FCI:**

Tetovací číslo
/číslo čipu:

Datum narození
psa:

E-mail:

OZNÁMENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI 
Z POJIŠTĚNÍ PSŮ

Registrační 
č. smlouvy:

Pojistná 
smlouva č.:

Průkaz původu psa – číslo zápisu ČMKU:

Jméno pojištěného psa:

Kde pojistná událost nastala
/kdo událost zavinil:

Popis vzniku 
pojistné události:

Způsob léčení 
(místo, náklady):

uhynutí úraz uhynutí otravaúrazu

uhynutí živel utracení z odpovědnosti zaběhnutí úhyn norování

pes fena

* nehodící se škrtněte; ** číslo standardu FCI

V případě povahy pojistné události vyžadující vyšetření PČR včetně zaběhnutí/ztráty: hlášeno Policii ČR

Podpis 
pojištěného:

vedeno pod č. j.

V

Počet příloh:

dne

Prohlašuji, že veškeré údaje mnou uvedené jsou pravdivé a úplné.

V

nemoci a léčebné výlohy

Přiložené doklady:

dne


