
 

Komerční pojišťovna, a.s., se sídlem: Praha 5, nám. Junkových 2772/1, PSČ 155 00, IČO: 63998017 

Zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 3362 

 

Vyjádření k příčině škody 
(vyplňuje osoba odpovídající za škodu – odpovědný/viník) 

 

Číslo škodní události: _____________________________________ 

Jméno a příjmení pojištěného: ___________________________________________________________________ 

Adresa: _____________________________________________________________________________________ 

Datum škodní události: ____________________________________ 

Příčina vzniku škody:  Prasklé těleso ústředního topení 

  Vypadlá hadice z pračky 

  Prasklá přívodní hadička k WC, bojleru apod. 

  Prasklé odpadní potrubí 

  Prasklé vodovodní potrubí 

  Jiné (prosíme vypsat): ________________________________________________ 

   

 
Za danou škodu 
odpovídám/uznávám: 

 ANO  NE neboť za škodu odpovídá (jméno, adresa nebo sídlo, IČO): 

 
 

__________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

a to dle:  nájemní smlouvy  stanov bytového družstva  

  smlouvy o sdružení  jiného důvodu _______________________________ 

Škodu jsem viděl(a):  ANO  NE  
   

Mám uzavřeno pojištění odpovědnosti u: ___________________________________________________________ 

Číslo pojistné smlouvy: _________________________________________________________________________ 

Rozsah poškození: ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

V případě, že se domníváte, že za škodu neodpovídáte, sdělte nám podstatné informace a zašlete k tomu 
podklady. 
 

V_____________________________dne_________________ 

 
 

____________________________________________ _____________________________________________ 
Jméno a příjmení viníka škody / odpovědné osoby Podpis viníka škody / odpovědné osoby 
(vyplňte čitelně hůlkovým písmem) 

____________________________________________ _____________________________________________ 
Korespondenční adresa   Datum narození 

 

____________________________________________ _____________________________________________ 
 Telefon,  e-mail  Číslo OP 
 


