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LUTZ Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H. 
A-1120 Wien, Meidlinger Hauptstraße 51-53, 1. OG

Telefon: 0043-1-817 55 73 10 | Fax: 0043-1-817 55 73-22 
E-Mail:  claims@lutz-assekuranz.eu

HLÁŠENÍ O ŠKODĚ ke smlouvě č.: 

Pojistník:

Číslo škody pojistníka:

1. Údaje týkající se dopravního prost ředku:

a�    Vlastník nájemce:
E� SPZ:
 F�   Řidič:

Přívěs:

Druhý řidič: 

2. Údaje týkající se převzet í a dodání zási lky:

Místo vykládky zboží: 
Datum vykládky zboží:
☐Odesílatel

a�   Místo nakládky zboží:
E�   Datumnakládky zboží:
F�  Kdo nakládal?
d�   Kontroloval řidič počet kusů při nakládce?

Kontroloval řidič počet kusů při nakládce?

e� Kdo vykládal? ☐ Příjemce

☐ Řidič

☐ Řidič

☐ Kdo ještě?

☐ Kdo ještě?

3.        Údaje o škodě:

Ano ☐ Ne

☐ vykládky 

a�    Předběžná výše škody (odhadem)? 
E�    Co chybí nebo je poškozeno?
F�    Bylo zboží zabaleno? 
d�    Jakým způsobem bylo zboží zabaleno?
e�    Kdy vznikla škoda?

V průběhu: …                        ☐�nakládky
I�   Vystavil příjemce písemné potvrzení?

          Text výhrady:

uvedeno na                                              list CMR                     Dodací list                                   Předávací protokol

☐ transportu
☐ Ano

☐ neznámo
☐ Ne

Zkontrolované A potvrzené             Zkontrolované ale NEpotvrzené
NEzkontrolované ale potvrzené      NEzkontrolované a NEpotvrzené
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☐ vykládky transportu

kdo"
☐ Ano

☐ Ano

☐ po dodání
☐ Ne

☐ Ne

Číslo jednací: 

J�    Kdy byla škoda objevena?

 V průběhu                                     n akládky

K�    Byl povolán znalec (havarijní komisař)?
 Kdy"

i�     Kde se nachází poškozený náklad?
M�     Je možné zbytkové využití poškozeného nákladu?
k� Která policejní služebna byla informována
(v případě nehod, krádeží či chybějícího množství)?

l�  Popis škody:

m)    Máte námitky vůči nárokům?
        Jaké?

☐ Ano ☐ Ne

4.       Zpracování hlášení o škode:

Přejete si, abychom komunikovali 
bezprostředně s nárokovatelem?
Přejete si, abychom převod vykonali 
přímo nárokovateli?

☐ Ano

☐ Ano

☐ Ne

☐ Ne

5.       Přílohy:
    Kompletní dokumentace podstatně urychlí vyřízení!!

                     Jsou přiloženy: Jiné:
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐

Nákladní list
Potvrzení o převzetí řidičem
Stvrzenka příjemce
Účet za škodu
Účet za transport

☐

☐ ☐

Níže podepsaní stvrzují správnost výše uvedených údajů pod hrozbou sankce ve formě ztráty nároku na
odškodnění a zpnomocňují Lutz Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., A-1120 Vídeň, Meidlinger
Hauptstraße 51-53 k náhledu do úředních dokumentů a ke zhotovení opisu z nich.

Řidič Razítko a podpis pojistníka

data Podpis firmy vykonávající zakázku
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