
 

Vážený klient, 

Tento dokument vyplňte vtedy, keď vozidlo plánujete opraviť svojpomocne a nepredložíte poisťovni faktúru za 
opravu.  

Žiadosť o likvidáciu škodovej udalosti formou rozpočtu 
 

Žiadam o úhradu poistného plnenia ku škodovej udalosti č. ...................................................................... 

formou rozpočtu!  

Názov / Meno klienta .................................................................................................................................. 

Adresa .......................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo ................................................................. e-mail ................................................................ 

Značka / Typ vozidla ...........................................................................  EČV ................................................ 

Poistné plnenie prosím vyplatiť  

poštovou poukážkou na hore uvedenú adresu, alebo  

bankovým prevodom na číslo účtu .................................................................. / .............................  

 

 

 

V ............................................. dňa .................................  ............................................................ 
                       meno a podpis klienta / pečiatka 
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