Krycí list (doklad o bezhotovostnej platbe)

	Diel A: Vyhlásenie poistníka (poisteného alebo splnomocneného zástupcu)*

  Meno, adresa, IČO/RČ poistníka (poisteného)              Meno, adresa splnomocneného zástupcu

​​​​​​​​______________________________________          CITROEN    OBNOVA – AUTO  s.r.o.
______________________________________          VAJNORSKÁ  95  ,  831 04  BRATISLAVA
______________________________________          číslo účtu : 0179628657/0900 
______________________________________          ______________________________________

Týmto  dávam  neodvolateľný súhlas  poistiteľovi  Allianz – Slovenskej poisťovni, a. s. k úhrade poistného plnenia z 

poistnej udalosti zo dňa ___________​​​​____, číslo poistnej zmluvy ____________________________,

číslo poistnej udalosti ________________ na vozidle tov. Značky ____________________________,

ŠPZ, ev. č. ______________, výr. Číslo karosérie (VIN) ____________________________________

priamo  opravcovi a zaväzujem  sa uhradiť  opravcovi rozdiel  medzi faktúrovanou  sumou  a poistným

plnením poistiteľa.

V ________________________, dňa ________________  __________________________________ 

                                                                                                            Podpis, prípadne pečiatka*


	Diel B: Vyhlásenie poistiteľa

Allianz poisťovňa, a. s. sa zaväzuje opravcovi ____________________________________________

_________________________________________________________________________._______

na základe faktúry __________________ za opravu vyššie uvedeného vozidla uhradiť sumu vo výške

____________________Sk, slovom ​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________

na účet opravcu, č. účtu __________________________________.

V ___________________________, dňa ________________

 __________________________________                   _____________________________________

           Podpis a pečiatka likvidátora                               Spolupodpis a pečiatka Allianz – Slovenskej 

                                                                                        poisťovne, a.s.


Upozornenie:

Toto tlačivo nenahrádza hlásenie poistnej udalosti

U firiem vyplňuje a podpisuje krycí list štatutárny zástupca, ev. splnomocnený zástupca
