
 

 

 

 

 

 

 

SBD “Mír“ Teplice 

Gagarinova 1558 

415 01 Teplice 

dne: ……………………….  

UPLATNĚNÍ NÁROKU NA ODŠKODNĚNÍ 

Škoda ze dne:      

Příčina škody:   

Rozsah poškození (popište co bylo poškozeno):  

   

  

 

  

1/ Žádám o náhradu škody, ke které došlo:  

Číslo bytové jednotky: ………………………..   Adresa bytové jednotky: ………………………………………….. 

  

2/ Potvrzuji zároveň, že škodu neuplatňuji z jiného druhu pojištění (např. z pojištění domácnosti).  

  

poškozená věc slouží k podnikání:      zakroužkujte správnou odpověď          ANO           NE                  

jsem plátce DPH                                                                                                        ANO           NE  

  

náhradu škody zaslat na číslo účtu:    ………………………………………………………………………………………. 

                 

nebo složenkou na adresu: ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                         

…………………………………………………………………………………… 

jméno, příjmení, (firma) bydliště, (sídlo firmy) podpis  

 

číslo telefonu: …………………………………………………………… 


