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WARTA i Reasekuracji S.A.

Zgtoszenie szkody komunikacyjnej AC/KR/OC

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz —drukowanymi literami za$ pola wyboru oznaczy¢ krzyzykiem ( X ) i wysta¢ na adres
korespondencyjny Centrum Alarmowe Warty ul. 1 Maja 25, 20-410 Lublin.

Prosze zaznaczy¢ rodzaj polisy, z ktérej bedzie zgtaszana szkoda oraz podac jej numer:
Rodzaj polisy [loc [JAc/KkRrR L] Numer polisy 90
Waznaod _ / / do / /

/ / Godzina:

Data zdarzenia (dziern/miesigc/rok)

Kraj Wojewddztwo Gmina

Miejscowosc¢ ul.

Liczba uczestnikbw zdarzenia (pojazdéw)

Imig i nazwisko (nazwa firmy):

PESEL/ REGON (w przypadku firmy):

Adres zameldowania (siedziba firmy):

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: Adres email:

Imie i nazwisko /nazwa wspétwiasciciela /uzytkownika':

Adres zameldowania (siedziba):

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: Adres email:
Wiasciciel pojazdu jest ptatnikiem podatku VAT? OTAK [INIE
Czy uzytkownik dysponowat pojazdem za wiedza i zgoda wtasciciela? [OTAK [INIE
Pojazd umieszczony w ewidenciji $rodkéw trwatych? OTAK [INIE
Ograniczenia w obrocie pojazdu : JTAK* CINIE
*Jesli tak to z powodu:
1. Leasing OTAK* CINIE
Nazwa i adres podmiotu *
2. Cesja OTAK* CINIE
Nazwa i adres podmiotu *
3. Zastaw OTAK* CINIE
Nazwa i adres podmiotu *
4. Przewtaszczenie OTAK* CINIE
Nazwa i adres podmiotu *
5. Inne TAK* CINIE

Nazwa i adres podmiotu *

Z tytutu zaistniatej szkody wtasciciel pojazdu:

a. Otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen [JTAK [INIE
b. Ubiega sie o odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen OTAK CINIE
c. Otrzymat odszkodowanie od sprawcy [JTAK [INIE

! Wiasciwe zaznaczyé przez podkreslenie
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Pojazd uzytkowany w celach:

[ prywatnych [stuzbowych [Jdo zarobkowego przewozu oséb/towaréw

Forma wyptaty odszkodowania ( prosze zaznaczy¢ odpowiednig forme wstawiajac krzyzyk):
[ przelew:
Nazwa banku

Imie i nazwisko wtasciciela

Numer konta do dokonania przelewu

[J odbiér gotéwki w kasie Kredyt Banku
[ przekaz pocztowy
Adres

Pojazd uszkodzony w zakresie OC:

Nazwa zaktadu ubezpieczen

Numer polisy

Imig i nazwisko (nazwa firmy):

PESEL/ REGON (w przypadku firmy):

Adres zameldowania (siedziba firmy):

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: Adres email:

Posiada uprawnienia do kierowania pojazdem:

Kategorie: symbol kategorii wazneod _ / /" do_ /A
Kierujacy w czasie zdarzenia znajdowat sie pod wptywem alkoholu/innych srodkéw odurzajacych OTAK CINIE
Numer rejestracyjny:

Pojemnosé¢ silnika :

Rodzaj (np. osobowy, ciezarowy itp.):

Marka: Typ i model :

Rok produkgiji :

Data pierwszej rejestracji w RP — wedtug dowodu rejestracyjnego (dziern/miesiac/rok): Y Y
Data pierwszej rejestracji (dzieri/miesiac/rok): Y Y
Ostatnie badanie techniczne wazne do (dziern/miesigc/rok): Y Y
Rodzaj paliwa: [ etylina [ olej napedowy [ gaz
Zdarzenie zgtoszone na policji? JTAK* CINIE
*Nazwa i adres jednostki

Inne stuzby powiadomione o zdarzeniu OTAK* CINIE
*Nazwa i adres jednostki

Czy ktorys z uczestnikéw zostat ukarany mandatem?

Poszkodowany OTAK CINIE
Drugi uczestnik OTAK [CINIE
Sprawa w sadzie/prokuraturze 2 (przeciwko)

Czy doszto do holowania pojazdu? [JTAK [INIE
Liczba kluczykéw do pojazdu: oryginalnych (sztuk): nieoryginalnych (sztuk)

% Wiasciwe zaznaczy¢ przez podkreslenie
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Czy w pojezdzie byty zamontowane urzadzenia zabezpieczajace przed kradzieza? JTAK* CINIE
*Jesli tak to, jakie

Czy w chwili kradziezy urzadzania antywtamaniowe byty uruchomione? OTAK [INIE

Predkos¢ pojazdu poszkodowanego bezposrednio przed zdarzeniem (km/h):

O
O O Prosze wymieni¢, czesci ktére ulegty uszkodzeniu:
[ silnik [ skrzynia biegéw
[ tylne zawieszenie 1 wnetrze
[ ostona silnika [J zawieszenie przednia
O O [ podwozie [ lusterko
[J poduszki powietrzne [J zamek
[ Inne
= e O Kwota roszczenia:
O [J Nie znam kwoty roszczenia. Prosze o ustalenie kwoty roszczenia przez

WARTE®.

Przyczyny i przebieg zdarzenia?

Sytuacja na drodze

Miejsce zdarzenia

Kto jest sprawcg szkody i dlaczego?

Prosze narysowaé przebieg zdarzenia (szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia) z uwzglednieniem pojazddéw, kierunku jazdy, sytuacji na
drodze, znakéw drogowych:

® Wiasciwe zaznaczy¢ przez podkreslenie
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Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Nr rej pojazdu: Marka ww. pojazdu:
[ Pojazd ubezpieczony w zakresie OC
Nazwa zaktadu ubezpieczen:

Numer polisy:

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: Adres email.

Data wypetnienia formularza _ / /

Dane osoby do kontaktu w sprawie szkody:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Adres email.

* Wiasciwe zaznaczyé przez podkreslenie
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