VSEOBECNA POJISTOVNA, a.s.

117 18 PRAHA 1, JUNGMANNOVA 25, TEL.: 224 948 473, 800 130 649
FAX: 224 948 475
info@halali-pojistovna.cz
www.halali-pojistovna.cz

OZNAMENI POJISTNE UDALOSTI
ze skupinového pojisténi loveckych psl

Poiisind  SPSM 2010 ¢. 1000007110

smiouva ¢.:

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

Adresa:

Telefon: Clenské &islo CMMJ:

Fax: E-mail:

POJISTNIK: CESKOMORAVSKA MYSLIVECKA JEDNOTA, o.s., Jungmannova 25, 115 25 Praha 1, IC: 00443174
Pojistna udalost vznikla dne: HS/MS:

Z pri€iny:  Urazu Urazu s disledkem smrti Pfi spole€ném lovu na ¢ernou zveér: Pfi norovani:

C. st.

Poskozeny: pes fena Plemeno: FCI:*

Jméno
pojisténého psa:

Tetovaci Cislo Datum narozeni
/Eislo Cipu: psa/feny:

Prakaz ptvodu
— &islo zapisu v CLP CMKJ:

Popis poranéni/ pficiny smrti:

Misto, kde pojistna udalost
nastala / kdo udalost zavinil:

Popis vzniku
pojistné udalosti:

Vyge skody:

Vyjadreni
veterinarniho lékare:

Cislo potvrzeni Podpis a razitko
likvidace kadaveru: veterinarniho Iékare:

Prohlasuji, Ze veskeré udaje mnou uvedené jsou pravdivé a uplné.

Podpis

v dne pojisténého:

* ¢islo standardu FCI



