Zadost o poskytnuti informaci®

z oblasti zjiBovani gricin vzniku pozar pro (cely likvidace pojistné udalosti
Clenska pojigovna CAP /presny nazev, adresa/:
Nazev a adresa pislusného HZS kraje/HZS hl. m. Prahy:
C.j. \Y; dne
Pccet listi:
Prilohy: pocet piloh/paiet listi

Zadost o poskytnuti informaci z oblasti zji#ovani pri¢in vzniku poZaria pro G&ely
likvidace pojistné udalosti

CiSlo POJISING UAIOSH: e e e e

Poskozeny (pojistnik/poji&hy):

MIStO VZNIKU POZAIU: e e e e e e s

D0oDba VZNIKU POZATU: ...ccoeeieiei e e e e

Zplnomocrny zastupce pojistitele:

JMENO afMeNi: ..oovveiii e, R, COP: e,
Zavazujeme se, Ze informace, které poskytnete,dbposkytnuty Zadnym

zpasobem ttetim osobam.

/za poji§ovnu: razitko a podpis/

! vzor zadosti byl schvalen Ministerstvem vnitraengrélninteditelstvim Hasiského zachranného sbafiR
¢.j. PO — 591/PRE-2003 ze dne 17. 2. 2003, jakogegnformuld Zadosti podavangenskymi poji§ovnami
CAP na HZS kraj/HZS hl. m. Prahy. Poskytovardchto informaci z oblasti zji®vani gicin vzniku poZai

pro &ely likvidace pojistnych udalosti se usktitgje na zakladl Ramcové smlouvy o spolupraci mezi MV —
GR HZS CR a CAP uzawené dne 24. 9. 2002. Pokud Ize zajistit, Ze neddjg®ruseni statniho,
hospodéského nebo sluzebniho tajemstvi nebo zakonem woZeno uznané povinnosti ¢ahlivosti, Ize za
poskytnuti informaci povaZovat také nahlédnuti ¢ds$ 0 pozaru ippadré ziskani kopie &kterych ¢asti
dokument z rgj.



