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Hlášení škodné události 
Poškození golfového vybavení 

 

 Osobní údaje 

 Jméno a příjmení:   

    

 Číslo pojistky GolfPlan:   

    

 Povolání:    

    

 Kontaktní adresa:   

    

 Telefonní číslo/email:   

 Ztráta nebo poškození   

 Adresa, kde došlo k události:   

   

 Datum a čas události:   

   

 

Prosíme, uveďte jméno pojišťovny 
a číslo pojistky Vašeho pojištění 
domácnosti, případně podrobnosti 
o jiných pojištěních, která mohou  
krýt tuto škodní událost: 

  

    

 
Měli jste již dříve podobnou  
škodní událost? Pokud ano,  
uveďte podrobnosti: 

 
 
 
 

 

    

 
Prosím, uveďte Váš vztah 
k poškozenému majetku, např. 
vlastník, nájemce, správce, apod.: 

  

   

 
Prosím, uveďte jména a adresy 
případných svědků události:  
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 Údaje o poškození 

 

Popis golfového vybavení Datum 
koupě 

Cena 
Náklady  

na opravu 

Náklady na 
koupi nového 

vybavení 

Požadovaná 
škodná 
částka  

Vyplní 
likvidátor 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Celková škodná částka:   

   

 

Ve většině případů zajistíme kontakt s našimi obchodními partnery na nahrazení vybavení. Vezměte prosím 
na vědomí, že všechny náhrady budou vycházet z cen, poskytovaných našimi maloobchodními partnery. 
 
Pokud se jedná o položku za opravu, přiložte písemné potvrzení od příslušné autorizované firmy provádějící 
opravy golfového vybavení.  
 

 

   

 

V SOULADU S POJISTNÝMI PODMÍNKAMI, PROSÍM PŘILOŽTE PŘÍSLUŠNÉ DOKLADY O KOUPI KE 
KAŽDÉ UVÁDĚNÉ POLOŽCE - tj. původní fakturu nebo stvrzenku, původní cenovou nabídku z místa 
koupě nebo původu než došlo ke škodě, nebo doklad banky či platební karty dokládající koupi 
poškozeného předmětu. 

 

 

Je nezbytné, abyste vyplnění tohoto formuláře věnovali velkou pozornost  
a informace podali přesně, bez ohledu na to, zda jsou ve Váš prospěch. 

 
Osoby, které uvedou podvodná tvrzení, mohou být trestně stíhány. 

 
Vyplnění a přijetí tohoto formuláře neznamená přijmutí odpovědnosti pojistitelů. 

 
 

Prohlašuji, že výše uvedená tvrzení a fakta jsou podle mého nejlepšího vědomí pravdivá,  
a že jsem nezatajil informace související s těmito tvrzeními. 

 
Podpis:  Datum:  

    

   

Vyplněný a podepsaný formulář zašlete na adresu: 
INSERVIS MVC s.r.o., Türkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, fax: +420 241 482 028, e-mail: mvc@inservis.com 
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