- wypetnia osoba poszkodowana
I:I wypetnia drugi uczestnik zdarzenia

Miejsce i data zdarzenia

Powszechny Zaklad Ubezpieczen S. A.
Al Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa,

Krajowy Rejestr Sadowy nr KRS 0000009831
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie

XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado

Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300 zI, kapital wplacony w cafosci.

Miejsce zdarzenia

NIP:526.025.10-49 FORMULARZ ZGLO=ZENIA SZKODY

~ZPIECZENIA

Adres

~UZAJ UBEZPIECZENIA

oc| |

Imig i nazwisko

Dane wiasciciela pojazdu SCM

Dane kierujacego
w momencie wypadku
(wg prawa jazdy)

Numer dowodu
osobistego

Prawo jazdy nr

wydane v

Dane sprawcy zdarzenia

— do wypetnienia wyfacznie
w przypadku szkody OC

(z winy trzeciej osoby)

Numer rejestracyjny

Marka i model
pojazdu

Numer nadwozia

data waznosci
................................. badania tech.

Dane pojazdu sprawcy
zdarzenia

Wiagciciel pojazdu, nazwa firmy,

adres, telefon

Numer polisy
oc

Nazwa towarzystwa
sprawcy

Adres

Dane samochodu SCM

(wg dowodu rejestracyjnego).
Zawsze nalezy wpisac¢ dane
samochodu i Uzytkownika SCM
(réwniez gdy jest sprawca)

Okres waznosci
polisy OC

*) Niepotrzebne skresli¢  Zakresié znakiem X whasciwy

Informacja o warunkach
pogodowych

i komunikacyjnych na drodze
w momencie zdarzenia

Z lewej strony nalezy zaznaczy¢
znakiem X miejsca uszkodzen
w pojezdzie poszkodowanego
oraz opisac rodzaj uszkodzen.

Z prawej strony nalezy
zaznaczy¢ znakiem X miejsca
uszkodzen w pojezdzie sprawcy
oraz opisac rodzaj uszkodzen.

Szkic sytuacyjny wypadku
(Przy szkodzie parkingowej
nalezy narysowac pozycje
samochodu w trakcie
postoju wzgledem innych
samochodéw/przeszkod —
widok z goéry. Samochody
oznaczy¢ nr rejestracyjnym).

Opis przebiegu zdarzenia.
Przy szkodzie parkingowej
nalezy wskaza¢ kiedy i gdzie
zostat zaparkowany samochéd
oraz kiedy zauwazono szkode.




*) Niepotrzebne skredli¢  Zakredlié znakiem X wiasciwy

Informacje odnos$nie
powiadomienia lub
interwendji Poliji.

Dane kierujacego w czasie
zdarzenia (wg prawa jazdy).
Dane nalezy potwierdzi¢ za
zgodnos¢ przez pracodawce,
warsztat lub pracownika SCM.

Data i podpis uzytkownika
sktadajacego oswiadczenie.




