



ŽIADOSŤ O KRYCÍ LIST

Týmto dávam súhlas poisťovni UNIQA poisťovňa, a.s. k úhrade poistného plnenia z poistnej udalosti zo dňa ................................... na mojom vozidle nižšie uvedenému opravcovi a zaväzujem sa uhradiť opravcovi rozdiel medzi fakturovanou sumou a poistným plnením poistiteľa.

MAJITEĽ VOZIDLA –POISTENÝ:

MENO -PRIEZVISKO/ NÁZOV FIRMY/ ADRESA
..........................................................................................
VOZIDLO –ZNAČKA/ TYP/ ŠPZ / VIN ČÍSLO



..........................................................................................

KRYTIE POISTNÉHO PLNENIA ZASLAŤ NA ÚČET –SPLNOMOCNENÝ ZÁSTUPCA:
CITROËN









     OBNOVA – AUTO, S.R.O.

Vajnorská 95,831 04 Bratislava

IČO: 35848316,  IČ DPH: SK2020239474

tel. 02/44372069, 89 fax: 02/44372078

číslo účtu: 0179628657/0900
V BRATISLAVE  DŇA ....................................    ................................................................







            Podpis poisteného/ u firmy pečiatka/
