
FORMULÁŘ PRO NAHLÁŠENÍ PORUCHY V RÁMCI 
POJIŠTĚNÍ NÁKLADŮ NA OPRAVU VOZIDLA

Pojištění 

Č. pojistky 

Model

Údaje o vozidle

Registrační značka

Značka

VIN kód

Údaje pojištěného

Název

Adresa

Telefonní číslo E-mail

Údaje servisu

Název

Adresa

E-mailTelefonní číslo

Počet najetých km

Místo a datum Podpis Pojištěného
Razítku servisu nahlašujícího 
poruchu

Údaje týkající se poruchy

Datum škody/poruchy

 Byla zajištěná pomoc Assistance? 

Popis škody

Ano Ne
Předpokládané 
náklady na opravu

Kontaktní údaje Autorizačního střediska pro škody:

Tel.: (+420) 296 183 732 
Email: claims.cz@wagas.eu 

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varšava, Polsko 
www.wagas.eu
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