Klient

Smlouva ¢islo: RZ:
Jméno/nazev

klienta:

Email: Telefon:

Typ pojistné udalosti

poskozeni vozidla/parcidlni Skoda D zni¢eni vozidla/totalni Skoda odcizeni

Adresa umisténi vraku
v pripadé totalni Skody:

Klient timto oznamuje BMW Financial Services Czech Republic s.r.o. pojistnou udalost a zada o
vyplaceni pojistného pInéni - devinkulaci na ucet:

servisu zakaznika | BMW Financial Services Czech Republic s.r.o.

Informace k pojistné udalosti

Pojistovna provadéjici

likvidaci Skody:
[Datum vzniku pojistné Cislo pojistné
udalosti: udalosti:

Emailova adresa pro zaslani devinkulace:

Soubhlas s vyplacenim pojistného pInéni bude pfisluéné pojistovné zaslan pouze v pfipadé, Ze Klient nema vugéi
BMW Financial Services Czech Republic s.r.o. Zadné nesplnéné zavazky vyplyvajici ze Smlouvy a pokud budou

vyplnény vSechny vyse uvedené tdaje.

[Datum: | [Podpis osoby opravnéné jednat za Klienta:

VypInénou zadost nam zaslete na emailovou adresu info@bmwfs.cz. Dékujeme.

BMW Financial Services Czech Republic s.r.o., Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5, zapsano v Obchodnim rejstriku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil C, viozka
313196, 1C0: 081 12 312.
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