
SǀědĐi: Jména, adresǇ, tel.:  5.

VOZIDLO A

ZÁZNAM O DOPRAVNÍ NEHODĚ
Datum ŶehodǇ:1. Místo: Místo: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Stát: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

vozidlech Ŷež A a B předŵěteĐh

2.

VěĐŶá škoda Ŷa jiŶýĐh:4.

PojistŶík/pojištěŶý (dle dokladu o pojištěŶíͿ:

PŘÍJMENÍ: .................................................................................

JŵéŶo: .....................................................................................

Adresa: .....................................................................................

PSČ: .........................Stát: .........................................................

Tel./e-ŵail:

Tov. zŶačka, typ

...............................................

RegistračŶí zŶačka

...............................................

Stát registrace

...............................................

6.

)raŶěŶí ǀč. lehkého:

ne ano

3.

ne ano ne ano

ne ano

Vozidlo7.

ViditelŶá poškozeŶí
na ǀozidle A:

11.

OzŶačte šipkou ďodǇ
ǀzájeŵŶého střetu na
ǀozidle A

10.

Pojisitel (dle dokladu o pojištěŶíͿ:

NÁ)EV: .....................................................................................

Číslo poj. sŵlouǀǇ: ..................................................................

Číslo zeleŶé karty: ...................................................................

Doklad o pojištěŶí nebo zelená karta platná

od:                               do:

Poďočka (obch. zast. nebo ŵakléřiͿ: ......................................

NÁ)EV: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

Tel./e-ŵail:

Je vozidlo pojištěŶo havarijŶě?

8.

Řidič (dle řidičského průkazuͿ:

PŘÍJMENÍ: .................................................................................

JŵéŶo: .....................................................................................

Datuŵ narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

Tel./e-ŵail:

Číslo řidičského průkazu: ..........................................................

Skupina ;A, B, ...Ϳ: ....................................................................

Platnost řidičského průkazu do: ..............................................

9.

MOTOROVÉ VOZIDLO PŘÍPOJNÉ VOZIDLO

VOZIDLO B
PojistŶík/pojištěŶý (dle dokladu o pojištěŶíͿ:

PŘÍJMENÍ: ................................................................................

JŵéŶo: ....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

PSČ: .........................Stát: ........................................................

Tel./e-ŵail:

K upřesŶěŶí Ŷákresu ozŶačte
křížkeŵ odpoǀídajíĐí políčka

*nehodící se škrtne

*parkovalo/stálo

*ǀǇjíždělo z parkoǀiště/
oteǀřeŶé dǀeře

zaparkovávalo

ǀǇjíždělo z parkoǀiště,
soukroŵého pozeŵku, polní cesty

ǀjíždělo na parkoǀiště,
soukr. pozeŵek, polní cestu

ǀjíždělo na kruh. objezd

jelo na kruhoǀéŵ objezdu

najelo zezadu

při jízdě stejŶýŵ sŵěreŵ
ve stejŶéŵ pruhu

jelo souďěžŶě v jiŶéŵ
jízdŶíŵ pruhu

ŵěŶilo jízdní pruh

předjíždělo

odďočoǀalo vpravo

odďočoǀalo vlevo

couvalo

vjelo do proisŵěru

přijíždělo zprava

(na křižoǀatĐeͿ

nerespektovalo předŶost
v jízdě, nebo 

čerǀeŶou na seŵaforu

udejte počet ozŶačeŶýĐh políček

6.

ne ano

Vozidlo7.

Pojisitel (dle dokladu o pojištěŶíͿ:

NÁ)EV: .....................................................................................

Číslo poj. sŵlouǀǇ: ..................................................................

Číslo zeleŶé karty: ...................................................................

Doklad o pojištěŶí nebo zelená karta platná

od:                               do:

Poďočka (obch. zast. nebo ŵakléřͿ: .......................................

NÁ)EV: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: .......................................................

Tel./e-ŵail:

Je vozidlo pojištěŶo havarijŶě?

8.

Řidič (dle řidičského průkazuͿ:

PŘÍJMENÍ: .................................................................................

JŵéŶo: .....................................................................................

Datuŵ narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

Tel./e-ŵail:

Číslo řidičského průkazu: ..........................................................

Skupina ;A, B, ...Ϳ: ....................................................................

Platnost řidičského průkazu do: ..............................................

9.

Nákres ŶehodǇ v okaŵžiku střetu13. 13.

PodpisǇ řidičů15. 15.

MOTOROVÉ VOZIDLO PŘÍPOJNÉ VOZIDLO

ViditelŶá poškozeŶí
na ǀozidle B:

11.

OzŶačte šipkou ďodǇ
ǀzájeŵŶého střetu na
ǀozidle B

10.

VlastŶí pozŶáŵkǇ:14. VlastŶí pozŶáŵkǇ:14.

ϭϮ. OKOLNOSTI NEHODY

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

NezďǇtŶé podepsat oďěŵa řidiči
NeŶí přizŶáŶíŵ odpoǀědŶosi, slouží k dokuŵeŶtaĐi dat

a okolŶosí nehody za účeleŵ rychlejšího ǀǇřízeŶí náhrady škody.

OzŶačte:  1. sŵěr jízdních pruhů, 2. sŵěr jízdy vozidel A, B ;šipkouͿ,
3. jejich postavení v okaŵžiku střetu, 4. dopravní zŶačkǇ, 5. jŵéŶa ulic

O
so
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ú

d
a

je
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d
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h

a
jí

 o
ch
ra
Ŷě

 p
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d
le

 z
á

k
o

n
a

.

Čas:

Rok výroby

...............................................

Tov. zŶačka, typ

...............................................

RegistračŶí zŶačka

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov. zŶačka, typ

...............................................

RegistračŶí zŶačka

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov. zŶačka, typ

...............................................

RegistračŶí zŶačka

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

PokǇŶǇ k ǀǇplŶěŶí )ázŶaŵu a další iŶforŵaĐe 
ŶalezŶete Ŷa zadŶí straŶě

T. č. 9525 6/2012 MHA CopǇright ϮϬϬϭ© IŶsuraŶĐe Europe aisďl. VšeĐhŶa práǀa ǀǇhrazeŶa. TeŶto dokuŵeŶt je ŵožŶé kopíroǀat pouze s předĐhozíŵ píseŵŶýŵ souhlaseŵ společŶosi IŶsuraŶĐe Europe aisďl. Jakékoliǀ ŶeautorizoǀaŶé použií, kopíroǀáŶí či úpraǀǇ zŶaŵeŶají porušeŶí autorskýĐh práǀ.



5.

1. 2.

4.

3.

T. č. 9525 6/2012 MHA

WitŶesses: Ŷaŵes, addresses, tel:

VEHICLE A

ACCIDENT STATEMENT

Date of aĐĐideŶt: LoĐalitǇ: Place:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Country: .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

other than to vehicles A and B objects other than vehicles

Material daŵage:

IŶsured/poliĐǇholder ;see iŶsuraŶĐe ĐerifiĐateͿ:

NAME: ......................................................................................

First Ŷaŵe: ...............................................................................

Address: ....................................................................................

Postal code: .....................Country: ..........................................

Tel. or E-ŵail:

Make, tǇpe

...............................................

RegistraioŶ N°

...............................................

CouŶtrǇ of registraioŶ
...............................................

6.

IŶjurǇ;esͿ eǀeŶ if slight:

no yes

no yes no yes

no yes

VehiĐle7.

Visiďle daŵage
to ǀehiĐle A:

11.

IŶdiĐate the poiŶt of
iŶiial iŵpaĐt to ǀehiĐle A
ďǇ aŶ arroǁ

10.

IŶsuraŶĐe ĐoŵpaŶǇ ;see iŶsuraŶĐe ĐerifiĐateͿ:

NAME: .....................................................................................

PoliĐǇ N°: .................................................................................

GreeŶ Card N°: ........................................................................

IŶsuraŶĐe CerifiĐate or GreeŶ Card ǀalid

froŵ:                               to:

AgeŶĐǇ ;or ďureau, or ďrokerͿ: ..............................................

NAME: .....................................................................................

Address: ..................................................................................

............................... Country: ..................................................

Tel. or E-ŵail:

Does the policy cover ŵaterial daŵage to the vehicle?

8.

Driǀer ;see driǀiŶg liĐeŶĐeͿ:

NAME: ......................................................................................

First Ŷaŵe: ...............................................................................

Date of ďirth: ...........................................................................

Address: ...................................................................................

................................ Country: ..................................................

Tel. or E-ŵail:

DriǀiŶg liĐeŶĐe Ŷ°: .....................................................................

CategorǇ ;A, B, ...Ϳ: ..................................................................

DriǀiŶg liĐeŶĐe ǀalid uŶil: ........................................................

9.

MOTOR TRAILER

VEHICLE B

Put a Đross iŶ eaĐh of the releǀaŶt
ďoǆes to help eǆplaiŶ the draǁiŶg

*delete where appropriate

*parked/stopped

*leaving a parking place/

opening the door

entering a parking place

eŵergiŶg froŵ a Đar park,
froŵ priǀate grouŶd, froŵ a traĐk

eŶteriŶg a Đar park,
priǀate grouŶd, a traĐk

entering a roundabout

ĐirĐulaiŶg a rouŶdaďout

strikiŶg the rear of the other ǀehiĐle
ǁhile goiŶg iŶ the saŵe direĐioŶ

aŶd iŶ the saŵe laŶe

goiŶg iŶ the saŵe direĐioŶ
ďut iŶ a differeŶt laŶe

changing lanes

overtaking

turning to the right

turŶiŶg to the let

reversing

encroaching on a lane

reserǀed for ĐirĐulaioŶ
iŶ the opposite direĐioŶ

ĐoŵiŶg froŵ the right
;at road juŶĐioŶsͿ

had not observed a right
of ǁaǇ sigŶ or a red light

state Ŷuŵďer of ďoǆes ŵarked ǁith a Đross

6.

7.

8.

9.

SketĐh of aĐĐideŶt ǁheŶ iŵpaĐt oĐĐurred13. 13.

SigŶatures of the driǀers15. 15.

Visiďle daŵage
to ǀehiĐle B:

IŶdiĐate the poiŶt of
iŶiial iŵpaĐt to ǀehiĐle B
ďǇ aŶ arroǁ

DriǀiŶg liĐeŶĐe Ŷ°: .....................................................................

CategorǇ ;A, B, ...Ϳ: ..................................................................

DriǀiŶg liĐeŶĐe ǀalid uŶil: ........................................................

Tel. or E-ŵail:

NAME: ......................................................................................

First Ŷaŵe: ...............................................................................

Date of ďirth: ...........................................................................

Address: ...................................................................................

................................ Country: ..................................................

Driǀer ;see driǀiŶg liĐeŶĐeͿ:

no yes

IŶsuraŶĐe ĐoŵpaŶǇ ;see iŶsuraŶĐe ĐerifiĐateͿ:

NAME: .....................................................................................

PoliĐǇ N°: .................................................................................

GreeŶ Card N°: ........................................................................

IŶsuraŶĐe CerifiĐate or GreeŶ Card ǀalid

froŵ:                               to:

AgeŶĐǇ ;or ďureau, or ďrokerͿ: ..............................................

NAME: .....................................................................................

Address: ..................................................................................

............................... Country: ..................................................

Tel. or E-ŵail:

Does the policy cover ŵaterial daŵage to the vehicle?

VehiĐle

MOTOR TRAILER

IŶsured/poliĐǇholder ;see iŶsuraŶĐe ĐerifiĐateͿ:

NAME: ......................................................................................

First Ŷaŵe: ...............................................................................

Address: ....................................................................................

Postal code: .....................Country: ..........................................

Tel. or E-ŵail:

11.

10.

MǇ reŵarks:14. 14.

ϭϮ. CIRCUMSTANCES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1
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4

5

6

7
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B

Must ďe sigŶed ďǇ BOTH driǀers
Does Ŷot ĐoŶsitute aŶ adŵissioŶ of liaďilitǇ, ďut a suŵŵarǇ of ideŶiies

aŶd of the faĐts ǁhiĐh ǁill speed up the setleŵeŶt of Đlaiŵs

Indicate:  1. the laǇout of the road, 2. ďǇ arroǁs the direĐioŶ of the ǀehiĐles A, B

3. their posiioŶs at the iŵe of iŵpaĐt, 4. the road sigŶs, 5. Ŷaŵes of the streets or roads

MǇ reŵarks:

Tiŵe:

Year of MaŶufaĐture
...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

Make, tǇpe

...............................................

RegistraioŶ N°

...............................................

CouŶtrǇ of registraioŶ
...............................................

Year of MaŶufaĐture
...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

Make, tǇpe

RegistraioŶ N°

CouŶtrǇ of registraioŶ

Year of MaŶufaĐture

Make, tǇpe

RegistraioŶ N°

CouŶtrǇ of registraioŶ

Year of MaŶufaĐture



5.

1. 2.

4.

3.

T. č. 9525 6/2012 MHA

)eugeŶ: NaŵeŶ, AŶsĐhriteŶ, TelefoŶ:

FAHRZEUG A

VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datuŵ des UŶfalls: Ort: Ort:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Land: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

anderen Fahrzeugen als A B anderen Gegenständen als Fahrzeugen

SaĐhsĐhädeŶ aŶ:

VersiĐheruŶgsŶehŵer/VersiĐherter ;siehe VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶgͿ

NAME: ......................................................................................

VorŶaŵe: .................................................................................

AŶsĐhrit: ..................................................................................

Postleitzahl: .....................  Land: .............................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

Marke, TǇp

...............................................

AŵtliĐhes KeŶŶzeiĐheŶ

...............................................

LaŶd der )ulassuŶg
...............................................

6.

Verletzte, eiŶsĐhließliĐh LeiĐhtǀerletzte:

nein               ja

nein                       ja nein        ja

nein      ja

Fahrzeug7.

SiĐhtďare SĐhädeŶ aŵ
Fahrzeug A:

11.

MarkiereŶ Sie die ursprüŶgl.
Aufprallstelle aŵ Fahrzeug
A durĐh eiŶeŶ Pfeil

10.

VersiĐheruŶgsuŶterŶehŵeŶ ;siehe VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶgͿ:

NAME: .....................................................................................

VertragsŶuŵŵer: ....................................................................

Nuŵŵer der grüŶeŶ Karte: .....................................................

VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶg oder grüŶe Karte gülig

ǀoŵ:                               bis:

GesĐhätsstelle ;oder Büro oder MaklerͿ: ..............................

NAME: .....................................................................................

AŶsĐhrit: .................................................................................

................................... Land: ...................................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

SiŶd die SachschädeŶ aŵ Fahrzeug aufgruŶd des Vertrags versichert?

8.

Fahrer ;siehe FührersĐheiŶͿ:

NAME: ......................................................................................

VorŶaŵe: .................................................................................

Geďurtsdatuŵ: ........................................................................

AŶsĐhrit: ..................................................................................

................................... Land: ....................................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

FührersĐheiŶ Nr.: ......................................................................

Klasse ;A, B, ...Ϳ: .......................................................................

FührersĐheiŶ gülig ďis: ............................................................

9.

KRAFTFAHRZEUG ANHÄNGER

FAHRZEUG B

KreuzeŶ Sie jeǁeils das eŶtspreĐheŶde
Feld aŶ, uŵ die Skizze zu präzisiereŶ

* NiĐhtzutreffeŶdes streiĐheŶ

fuhr iŶ der gleiĐheŶ RiĐhtuŶg

* parkte / hielt

* ǀerließ eiŶeŶ Parkplatz /
öffŶete eiŶe WageŶtür

parkte ein

ǀerließ eiŶeŶ Parkplatz,
eiŶ priǀates GruŶdstüĐk, eiŶeŶ Weg

ďegaŶŶ, iŶ eiŶeŶ Parkplatz, eiŶ priǀates
GruŶdstüĐk, eiŶeŶ Weg eiŶzufahreŶ

fuhr iŶ eiŶeŶ Kreisǀerkehr eiŶ

fuhr iŶ eiŶeŵ Kreisǀerkehr

prallte ďeiŵ FahreŶ iŶ der gleiĐheŶ
Richtung und in der gleichen

KoloŶŶe auf das HeĐk auf

uŶd iŶ eiŶer aŶdereŶ KoloŶŶe

ǁeĐhselte die KoloŶŶe

üďerholte

bog nach rechts ab

bog nach links ab

setzte zurüĐk

ǁeĐhselte auf eiŶ Fahrspur
üďer, die deŵ GegeŶǀerkehr

vorbehalten ist

kaŵ ǀoŶ reĐhts
;auf eiŶer KreuzuŶgͿ

hate eiŶ VorfahrtszeiĐheŶ oder
eiŶe rote Aŵpel ŵissaĐhtet

Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an

6.

7.

8.

9.

Skizze des UŶfalls zuŵ )eitpuŶkt des Aufpralls13. 13.

UŶtersĐhriteŶ der Fahrer15. 15.

und

Marke, TǇp

AŵtliĐhes KeŶŶzeiĐheŶ

LaŶd der )ulassuŶg

VersiĐheruŶgsŶehŵer/VersiĐherter ;siehe VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶgͿ

NAME: ......................................................................................

VorŶaŵe: .................................................................................

AŶsĐhrit: ..................................................................................

Postleitzahl: .....................  Land: .............................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

Fahrzeug

KRAFTFAHRZEUG ANHÄNGER

Marke, TǇp

AŵtliĐhes KeŶŶzeiĐheŶ

LaŶd der )ulassuŶg

Marke, TǇp

AŵtliĐhes KeŶŶzeiĐheŶ

LaŶd der )ulassuŶg

nein      ja

VersiĐheruŶgsuŶterŶehŵeŶ ;siehe VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶgͿ:

NAME: .....................................................................................

VertragsŶuŵŵer: ....................................................................

Nuŵŵer der grüŶeŶ Karte: .....................................................

VersiĐheruŶgsďesĐheiŶiguŶg oder grüŶe Karte gülig

ǀoŵ:                               bis:

GesĐhätsstelle ;oder Büro oder MaklerͿ: ..............................

NAME: .....................................................................................

AŶsĐhrit: .................................................................................

................................... Land: ...................................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

SiŶd die SachschädeŶ aŵ Fahrzeug aufgruŶd des Vertrags versichert?

Fahrer ;siehe FührersĐheiŶͿ:

NAME: ......................................................................................

VorŶaŵe: .................................................................................

Geďurtsdatuŵ: ........................................................................

AŶsĐhrit: ..................................................................................

................................... Land: ....................................................

TelefoŶ oder E-ŵail:

FührersĐheiŶ Nr.: ......................................................................

Klasse ;A, B, ...Ϳ: .......................................................................

FührersĐheiŶ gülig ďis: ............................................................

SiĐhtďare SĐhädeŶ aŵ
Fahrzeug B:

MarkiereŶ Sie die ursprüŶgl.
Aufprallstelle aŵ Fahrzeug
B durĐh eiŶeŶ Pfeil

11.

10.

EigeŶe BeŵerkuŶgeŶ:14. 14.

ϭϮ. UNFALLUMSTÄNDE

1
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A B
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B

UŶďediŶgt ǀoŶ BEIDEN FahrerŶ zu uŶterzeiĐhŶeŶ
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A. Úvodní informace 

Tento Záznam o nehodě (dále jen „záznam“) použijte při dopravní nehodě v ČR nebo v zahraničí. Obsah a forma přední 
strany formuláře je shodná ve všech evropských státech i ve všech jazykových mutacích.

B. Jak postupovat po dopravní nehodě

1)  Neprodleně zastavte vozidlo a zabezpečte místo nehody (zapněte varovná světla, oblečte si relexní vestu a umístěte výstraž-
ný trojúhelník, atp.).

2) Je-li někdo zraněn nebo potřebujete-li i jinou urgentní pomoc (hasiče, policii), volejte univerzální tísňovou linku 112. 

3) Při nehodě v ČR volejte Policii (přímá linka 158 nebo prostřednictvím linky 112) vždy když:
  • dojde ke zranění nebo usmrcení některého z účastníků nehody,
  • škoda na některém z vozidel (včetně přepravovaných věcí) přesáhne 100 000 Kč,
  • některý z účastníků nehody odmítne sepsat a podepsat záznam,
  •  došlo ke škodě na majetku třetí osoby, která na ní neměla účast (např. poškození zaparkovaného vozidla, sloupu 

veřejného osvětlení, svodidel atp.).

4)  Potřebujete-li při nehodě v ČR zajistit odtah vozidla nebo jiné asistenční služby, volejte linku 1224  
(Linka pomoci řidičům).

5)  Pokud není nutné volat Policii, doporučujeme místo nehody z různých úhlů vyfotografovat a eventuálně přeměřit, při nevy-
hnutelné manipulaci s vozidlem zakreslete na vozovku jeho polohu.

6) Vyplňte tento záznam (viz instrukce níže).

C. Pokyny k použití formuláře Záznam o dopravní nehodě

1) Použijte jen jednu sadu formulářů pro 2 zúčastněná vozidla (2 sady pro 3 zúčastněná vozidla atp.).

2)  Při vyplňování jednotlivých rubrik záznamu dávejte POZOR, aby nedošlo k záměně údajů jednotlivých účastníků, a to 
všude tam, kde jsou tyto údaje uváděny odděleně.  Dále pak zejména:

  • označte přesně místo střetu šipkou (bod 10),
  •  v bodě 12 označte křížkem ty okolnosti (1-17), které se týkají Vaší nehody, a na konci řádku uveďte počet Vámi 

označených políček (samostatně pro vozidlo A i B),
  • nakreslete plánek dopravní nehody (bod 13). 

3)  Uveďte svědky nehody, jejich jména a adresy (případně i telefonické či jiné spojení), zejména pokud účastníci popisují 
průběh dopravní nehody odlišně.

4) Po úplném vyplnění záznam podepište a nechte jej podepsat i druhým řidičem. 

5)  Jeden výtisk předejte druhému účastníkovi, druhý si ponechte za účelem bezodkladného předání příslušné pojišťovně. 
Pozn.: po oddělení jednotlivých listů již NELZE cokoliv měnit či dopisovat !

POTŘEBUJETE-LI ODTAH VOZIDLA NEBO JINÉ ASISTENČNÍ SLUŽBY, VOLEJTE LINKU POMOCI, V OSTATNÍCH PŘÍPADECH 
VOLEJTE KLIENTSKOU LINKU VAŠÍ POJIŠŤOVNY.

Pojišťovna Linka pomoci Klientská linka
Webová adresa

ČR zahraničí ČR

Allianz pojišťovna

1224

+420 241 170 000 241 170 000 www.allianz.cz 

AXA pojišťovna +420 292 292 292 292 292 292 www.axa.cz 

Česká podnikatelská pojišťovna +420 266 799 779 841 444 555 www.cpp.cz 

Česká pojišťovna +420 224 557 111 841 114 114 www.ceskapojistovna.cz  

ČSOB pojišťovna +420 222 803 442 800 100 777 www.csobpoj.cz 

Generali pojišťovna +420 221 586 666 844 188 188 www.generali.cz 

Hasičská vzájemná pojišťovna +420 272 101 062 844 114 411 www.hvp.cz 

AIG EUROPE Limited +420 221 586 657 234 108 311 www.aig.cz

Kooperativa pojišťovna +420 266 799 779 841 105 105 www.koop.cz 

Slavia pojišťovna +420 261 000 525 255 790 111 www.slavia-pojistovna.cz 

Triglav pojišťovna +420 272 099 910 542 425 000 www.triglav.cz 

UNIQA pojišťovna +420 272 101 020 800 120 020 www.uniqa.cz 

Wüstenrot pojišťovna +420 227 231 222 800 225 555 www.wuestenrot.cz 


