FORMULAR PRE HLASENIE $KODY GAP vwagas

Poistenie

GAP Poistenie ¢. Havarijné poistenie ¢.
Poistnd doba poistky Poistnd doba

GAP havarijnej poistky

Udaje vozidla

Znacka Model
Pocet najazdenych km Registracna znacka
VIN kéd

Udaje poisteného

Meno a priezvisko alebo
nazov firmy

Adresa

Telefénne Cislo E-mail

Nazov poskytovatela
lizingu

Udaje primarneho poistovatela (Havarijné poistenie alebo Povinné ruéenie pachatela)

Nazov

Udaje tykajlice sa $kody
Déatum vzniku totdlnej Suma poistného

Skody plnenia preplatena
primdrnym poistitelom

Skoda likvidovana

na zéklade vlastného havarijného poistenia

povinného rucenia pachatela innego

iného poistenia

O0®

Je predmetnd skoda krytd este inym GAP poistenim? O Ano O Nie
Bolo Poistenému preplatené poistné plnenie na zdklade inej zmluvy GAP, Ano Nie
pripadne bude Poisteny Ziadat o poistné pInenie vyplyvajlce z inej zmluvy o GAP poisteni? :

1/2



FORMULAR PRE HLASENIE $KODY GAP vwagas

Popisanie okolnosti, za ktorych doslo k totdlnej Skode na vozidle

Potvrdzujem, Ze za nahlasenu $kodu som nedostal / a Ziadne poistné pinenie GAP od iného poistovatela a zéroven nevyvijam Ziadne Usilie na ziskanie takéhoto pinenia.

Citatelny podpis

Miesto a ddtum Oznamujtceho

Postup likvidacie Sskody na zdklade GAP poistenia:

V pripade ziskania vyhldsenia o preplateni poistného plnenia za totdlnu $kodu od primdrneho poistovatela vozidla, je Poistnik alebo Poisteny povinny najneskér do 7 pracovnych dni kontaktovat
Centrum pre autorizaciu $kod, za Ucelom ziskania dalSich informacif ohladom postupu likvidacie poistnej udalosti:

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 VarSava, Polsko
Tel: +421233 527 88
Email: claims.sk@wagas.eu

Zoznam dokumentov potrebnych na zacatie likviddcie Skody na zdaklade GAP poistenia:

kopie zmldv uzatvorenych s primarnym poistitelom vozidla, tykajlcich sa poistenia vozidla a platnych v obdobi platnosti GAP poistenia,

kopia rozhodnutia o zastaveni konania vo veci kradeze vozidla, pokial k totdinej Skode doslo v dosledku kradeze vozidla,

kopia dokladu potvrdzujuceho likvidaciu totalnej Skody, vyhotoveného primarnym poistitelom, s uvedenim okrem iného informéacii ohlfadom trhovej
hodnoty vozidla, na ktorej zaklade do$lo k nacenenie vyssie totalnej skody, vratane podrobného nacenenie totalnej skody,

kopia rozhodnutia o sume a preplateniu poistného plnenia primdrnym poistitelom vozidla, spolo¢ne s potvrdenim obdrzania prevodu,

kopie faktury potvrdzujlce kipu vozidla,

kopia technického preukazu vozidla,

vyplneny formular nahlasenia skody.
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