PODMINKY PRO UPLATNENI{ POJISTNEHO PLNENI PRI SKODE ZPUSOBENE
VADNYM PROTEKTOREM

Pro uplatnéni pojistného plnéni pfisluSnou pojistovnou je nutné nahlasit skodni udalost osobé
uvedené nize nebo obchodnimu zastupci, ktery firmu K.A.L.T. Pneu a.s. zastupuje.

Poskozeny musi k vyfizeni zplisobené Skody dodat nasledujici:
» fotodokumentaci, ze které bude ziejmé:
e SPZ poskozeného vozidla,
e praskly protektor, ktery skodu na vozidle zpUsobil,
e poskozené ¢asti vozidla.
» VTP poskozeného vozidla,
» fakturu za opravu poskozeného vozidla.

Osoba odpovédna za hlaseni Skodnich udalosti:
Bc. Barbora Jonova, DiS.

Barbora.Jonova@kalt.cz
Tel/Fax +420321 734 539
Mob +420 608 028 823
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