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ok group, a.s.

MÁNESOVA 3014/16, 612 00 BRNO
tel: +420 542 216 235
e-mail: okgroup@okgroup.cz

město Žďár nad Sázavou

městský úřad

žižkova 227/1, 591 01 žďár nad Sázavou

žádost o náhradu škody
	titul:
	Příjmení:
	Jméno:
	

	psč:
	adresa – ulice, č.p.:
	Obec – dodací pošta:
	Telefon:

	
	
	e-mail:
	mobil:

	Žádám o náhradu škody, která vznikla dne: _______________  místo a čas:_____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

za kterou odpovídá:___________________________________________________________________

Při této události došlo k (při škodě na zdraví – uveďte, jaké zranění Vám vzniklo, při škodě na věci – uveďte popis poškozené věci, rozsah poškození, stáří věci, pořizovací hodnotu a rok pořízení):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Příčina události: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Událost byla někým šetřena:

__________________________________________________________________________________



	plnění (náhradu škody) poukažte (uveďte pouze jednu z možnostÍ):
a) na adresu

b) na účet č.: ………………………………………….   kód banky: …………………………   název a adresa banky: ……………………………………..

	Prohlašuji, že veškeré mnou výše uvedené údaje jsou správné a odpovídají skutečnosti.
V případě poškození pouze věcí movitých – prohlašuji, že náhradu škody neuplatňuji u jiné pojišťovny nebo z jiného pojištění.

____________________                            V___________________________________________                             ______________________________

               datum                                                                                  místo                                                                                                 podpis   

	Vyplněnou a podepsanou žádost o náhradu škody doručte na:
Městský úřad ve Žďáře nad Sázavou, Žižkova 227/1, Žďár nad Sázavou



