


Komerční pojišťovna, a.s., se sídlem: Praha 5, nám. Junkových 2772/1, PSČ 155 00, IČO: 63998017 

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3362 

 

 

 

Žádost o uplatnění nároku na náhradu škody  
 
ke škodní události č. _________________________________ 

 

 

 
 
 
Pojištěný: 

 
_________________________________________________  _____________________________ 
Jméno a příjmení/firma        Rodné číslo/IČO 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Adresa 
 

 
Poškozený:       

                          
_________________________________________________  _____________________________ 
Jméno a příjmení/firma        Rodné číslo/IČO 
 

_____________________________________________________________________________________ 
Adresa 

 
 
Datum události:____________________________________ 
 
Místo události:_________________________________________________________________________ 
 
Popis události:_________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vyčíslení požadované náhrady:___________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Žádám, aby odškodnění bylo poukázáno na bankovní účet. 
 
Číslo účtu:__________________________________________/________________ (kód banky) 

 
 
 
 
 
V ____________________ dne ______________  ________________________________________ 
         Jméno a podpis Poškozeného 

 


