
Allianz pojišťovna, a.s.          
Římská 103/12, 120 00  Praha 2
tel.: 224 405 111, fax: 224 405 672 

HLÁŠENÍ POJISTNÉ UDÁLOSTI Z POJIŠTĚNÍ STROJŮ A POJIŠTĚNÍ ELEKTRONIKY
Pokyny pro pojištěného:

1. Ke každé pojistné události vyplňte kompletně jedno hlášení a neprodleně zašlete na adresu pojišťovny.

2. Poškozené a zničené věci laskavě uschovejte , popř. vyčkejte s opravou do prohlídky likvidátorem.
3. Při nedostatku místa uveďte údaje na zvláštní příloze. 

Číslo pojistné smlouvy: 

Pojištěný:………………………………………………
Adresa/sídlo:…………………………………………... PSČ:…………………………
IČO:…………………………………………………... DIČ:…………………………
Plátce DPH ano ne
Kontaktní osoba – jméno/ telefon / fax:………………………………………………………..

Datum a hodina vzniku škody:………………… Místo škody (adresa):…………..……………..
Škoda je v šetření policie, hasičů nebo jiných orgánů?
ne ano – uveďte čj. a adresu:…………………………………………………….

Poškozené / zničené zařízení:
název zařízení:………………………… výrobce a typ:………………………………..
výrobní číslo:…………………………..       rok výroby:…………………………………..
zástavní právo:   ano   ne vinkulace: ano ne leasing: ano ne

Popis vzniku škody:…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Popis rozsahu poškození (části a díly zařízení):…………………….……………………………
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
Odhad výše škody: …………………………………………………………………………..

Je zařízení pojištěno i u jiného pojistitele (i přerušení provozu)?
ano ne zčásti
Pokud ano, uveďte název a adresu pojistitele, číslo pojistné smlouvy:
…………………………………………………………………………………………….
Oprava : 
Kde a kdy proběhne oprava? …………………………………………………………………

Plnění poukažte na účet: ……………………………………………………………………..

Prohlašuji, že jsem všechny otázky zodpověděl pravdivě a úplně a jsem si vědom důsledků nesprávných 
odpovědí pro povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění.

V ………………….  dne……………………………        ……………………………..
  podpis pojištěného (event. razítko )


