FORMULAR PRO NAHLASENI $KODY GAP vwagas

Pojisténi

GAP Pojisténi ¢. Havarijni pojisténi ¢.
Pojistnd doba pojistky Pojistnd doba

GAP havarijni pojistky

Udaje o vozidle

Znacka Model
Pocet najetych km Registra¢ni znacka
VIN koéd

Udaje pojisténého

Jméno a pfijmeni nebo
nazev firmy

Adresa

Telefonni ¢islo E-mail

Nazev poskytovatele
leasingu

Udaje primarniho pojistitele (Havarijni pojisténi nebo Povinné ruéeni pachatele)

Nazev

Udaje tykajici se $kody
Datum vzniku totalni Céstka pojistného

Skody plnéni proplacend
primdrnim pojistitelem

Skoda likvidovana

na zakladé vlastniho havarijniho pojisténi

povinného ruceni pachatele

jiného pojisténi

O0®

Ne

Bylo Pojisténému proplaceno pojistné pinéni na zékladé jiné smlouvy GAP, Ne
pfipadné bude Pojistény Zadat o pojistné plnéni vyplyvajici z jiné smlouvy o GAP pojisténi?

Je predmétna skoda kryta jesté jinym GAP pojisténim? O Ano
O ms

OO
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FORMULAR PRO NAHLASENI $KODY GAP vwagas

Popis okolnosti, za kterych doslo k totadlni Skodé na vozidle

Potvrzuji, ze za nahldSenou skodu jsem neobdrzel/a Zadné pojistné pinéni GAP od jiného pojistitele a zaroven nevyvijim zadné Usili k ziskani takového plnénf.

Citelny podpis

Misto a datum Pojisténého

Postup likvidace $kody na zakladé GAP pojisténi:

V piipadé ziskani prohld$eni o proplaceni pojistného plnéni za totdini Skodu od primarniho pojistitele vozidla, je Pojistnik nebo Pojistény povinen nejpozdéji do 7 pracovnich dnli kontaktovat
Autorizacni stfedisko pro Skody, za tcelem ziskanf dalsich informaci ohledné postupu likvidace pojistné udalosti:

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varsava, Polsko
Telefon: +420296183736
E-mail: claims.cz@wagas.eu

Seznam dokumentti nezbytnych k zahdjeni likvidace $kody na zakladé GAP pojisténi:

a) kopie smluv uzavienych s primarnim pojistitelem vozidla, tykajicich se pojisténi vozidla a platnych v obdobi platnosti GAP pojistént,

b) kopie rozhodnuti o zastaveni fizeni ve véci krddezZe vozidla, pokud k totalni $kodé doslo v disledku krédeze vozidla,

o) kopie dokladu potvrzujiciho likvidaci totalni skody, vyhotoveného primarnim pojistitelem, s uvedenim mimo jiné informaci ohledné trzni hodnoty
vozidla, na jejiz zakladé doslo k nacenéni vyse totdlni Skody, véetné podrobného nacenéni totdini Skody,

d) kopie rozhodnuti o ¢astce a proplaceni pojistného plnéni primarnim pojistitelem vozidla, spolec¢né s potvrzenim obdrzeni pfevodu,
e) kopie faktury potvrzujici koupi vozidla,

f) kopie technického prikazu vozidla,

9 vyplnény formuldf nahldSeni Skody.
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