Znak sprawy: UU/05/2018 Zalacznik nr 7

Druk zgtoszenia szkody w pojezdzie z AUTO CASCO
Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie i bez skreslen),

nie omijajac zadnego z pol.

1. Szkoda z polisy AUTO CASCO:

Nr polisy

Nazwa ubezpieczyciela

Data szkody (d-m-r)

II. Dane zglaszajacego

Nazwa firmy

Imie, nazwisko

Adres korespondencyjny

Kontakt:

o telefon

e e-mail

II1. Dane poszkodowanego oraz dane do kontaktu

Nazwa firmy

Imie, nazwisko

Adres korespondencyjny

Kontakt:

o telefon

e e-mail

IV. Dane kierujacego pojazdem poszkodowanego

Nazwa firmy

Imie, nazwisko

Adres korespondencyjny

Kontakt:
o telefon
e e-mail
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V. Dane dotyczace uczestnika lub innych swiadkéw:

Nazwa firmy

Imie, nazwisko

Adres korespondencyjny

Kontakt:

o telefon

o e-mail

L

VI. Dane pojazdu

Nr rej

Marka

Rok produkcji

Rodzaj pojazdu

Opis uszkodzen

VII. Miejsce wypadku/szkody:

Miejscowosc:

Ulica:

Czy wypadek zgtoszono Policji,
Strazy Pozarnej lub innym stuzba
publicznym? Jesli tak, prosze
poda¢ nazwe i adres jednostki.

Szacunkowa wartos¢ szkody:

Prosimy o podanie okolicznosci w jakich doszio do szkody:

VIII. Nr konta poszkodowanego

Nazwa banku

Nr konta

Miejscowo$¢, data, Imie, Nazwisko oraz podpis zgtaszajgcego szkode
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