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Technická poznámka

Číslo škodní události Datum vzniku škodní události

Registrační značka poškozeného vozidla

Jméno a příjmení / Název společnosti Datum narození / IČ

Adresa bydliště / Sídlo společnosti

OZNAČTE, PROSÍM, ZDA SE JEDNÁ O ZPŮSOB LIKVIDACE FORMOU A NEBO B:
A/ Likvidace formou parciální škody – oprava vozidla.

Ve věci náhradního vozidla čestně prohlašuji následující: Náhradní vozidlo budu používat po dobu nezbytně nutnou, 
tzn. přiměřenou a odpovídající době provedení opravy, kdy nebude zohledněna doba na jiné nestandardní důvody či 
okolnosti nesouvisející s dopravní nehodou (prostoje servisu, kapacitní důvody servisu apod.).

 Mám |  nemám možnost využívat jiné vozidlo.

Vozidlo po dobu opravy musím využívat z níže uvedených důvodů:

V případě, že bude likvidace provedena formou rozpočtu, beru na vědomí, že plnění za náhradní vozidlo může být 
vyplaceno, dle výše uvedeného, pouze po doložení fotodokumentace opraveného vozidla.

B/ Likvidace formou finanční totální škody – oprava vozidla je neekonomická.
Ve věci náhradního vozidla čestně prohlašuji následující: Náhradní vozidlo budu používat po dobu nezbytně nutnou, 
tzn. přiměřenou a odpovídající době pro zajištění jiného, odpovídajícího vozidla, maximálně však 7 pracovních dnů od 
sdělení o likvidaci formou finanční totální škody technikem společnosti, která prováděla prohlídku poškozeného vozidla. 
V případě, že toto sdělení nebylo sděleno technikem, nebo nebylo sděleno likvidátorem oprávněné společnosti, ale tento 
způsob je patrný z prvního ohledání jakýmkoliv subjektem, případně je toto zjištění patrno bezprostředně po dopravní 
nehodě, je doba zapůjčení kalkulována od tohoto dne.

 Mám |  nemám možnost využívat jiné vozidlo.

Vozidlo do doby zajištění jiného vozidla musím využívat z níže uvedených důvodů:

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ K ZAPŮJČENÍ NÁHRADNÍHO VOZIDLA

Prohlašuji a svým podpisem stvrzuji, že jsem veškeré údaje v tomto prohlášení vyplnil/a pravdivě.

V ............................................................

dne: .......................................................

Podpis oprávněné osoby / razítko:
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