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OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI
Z POJISTENI PSU

Pojistna Registraéni
smlouva ¢€.: ¢. smlouvy:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni/r. €.
(pojisténého): (pojisténého):

Adresa:

Telefon: Fax:

E-mail:

Pojistna udalost vznikla dne:

Z pfi€iny nasledkem: drazu nemoci a lécebné vylohy uhynuti uraz uhynuti otrava
uhynuti Zivel utraceni z odpovédnosti zabéhnuti uhyn norovani

v Plemeno

U postizenych: pes fena /&S FCI:**

Jméno pojisténého psa:

Tetovaci Cislo Datum narozeni
/Eislo Cipu: psa:

Priikaz ptivodu psa — &islo zapisu CMKU:

Kde pojistna udalost nastala
/kdo udalost zavinil:

Popis vzniku
pojistné udalosti:

Zpusob lé¢eni
(misto, naklady):

Prilozené doklady:

V ptipadé povahy pojistné udalosti vyzaduijici vySetfeni PCR véetné zabéhnuti/ztraty: hlageno Policii CR

V dne
vedeno pod &. |. Pocet pfiloh:
Prohlasuji, Ze veskeré udaje mnou uvedené jsou pravdivé a uplné.

Podpis
v dne pojisténého:

* nehodici se skrtnéte; ** ¢islo standardu FCI



