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ŽÁDOST  O  POSKYTNUTÍ  INFORMACE - VYJÁD ŘENÍ  K  POŽÁRU 
 
 
 
Žádám o zaslání zprávy k požáru za účelem vyřízení pojistné události. 
 
Datum požáru: 
 
Adresa místa požáru: 
 
 
 
Jméno a příjmení žadatele ( fyzická osoba ) : 
 
 
 
 
Název žadatele ( právnická osoba, podnikající fyzická osoba ) : 
 
 
 
 
Bydliště / sídlo žadatele : 
 
 
 
Spojení (telefon, fax, e – mail): 
 
 
 
Žádost o poskytnutí informace ve věci : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum :       Podpis žadatele : 


