
Žádost o devinkulaci pojistného plnění

Oficiální obchodní zastoupení Leasingu České spořitelny, a.s.

 Jinačovice 29, 664 34 Brno - Jinačovice, tel.: 541 240 845, fax: 546 210 744, www.b-leasing.cz

Název firmy: ________________________________________________________________________________________________

Kontaktní osoba: _____________________________________________________________________________________________

Telefon: _________________________________________ Fax: __________________________________

LS č.: _____________________________________________________________________________________

Pojistná událost č.:  ________________________________ ze dne: _______________________________

Číslo pojistné smlouvy: ________________________________________________________________________

SPZ automobilu: ______________________

Název pobočky pojišťovny, která událost likviduje včetně kontaktu: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

V ________________________   dne ___________________

                                                                                                                  _________________________________

                                                                       podpis a razítko

Přesné a úplné vyplnění žádosti urychlí vyřízení žádosti.

Devinkulaci žádáme zaslat na poštovní adresu:

__________________________________________________________________________________________


