wypetnia osoba poszkodowana

wypetnia drugi uczestnik zdarzenia

-L Towarzystwo Ubezpiecren
WARTA

i Reasekuradii 5.4,

Zgloszenie szkody komunikacyjne] AC/KR/OC

Prosze wypednst ponizery formularz  drukowamymi literemi zas pola wybonn oznaczyt kyiykiem ( X ) i wyslaé na adres
korespondencyjmy Centrum Alarmowe Warty ul. 1 Maja 25, 20-410 Lublin.

Prosze zaznaczyt rodzaj polisy, z kidrej bedzie zgiasr ana srkoda oraz podad jej numeer:

Rodzaj palisy [ ] 0C ] AC/ KR Owumerpalisyon
Waznaod __ __/ __/ do__ 4/

Diata zdarzenia (driedmissiaoiok): —————t Godzina: __ 1
Kiraj Wojewddzten Gmina

Migjscowosc L.

Liczba uczestnikiw zdazenia (pojazdow)

Imig i nazwisko (nazwa finmy):

PESEL/ REGON {w przypadu firmy): _\
Adres zameldowania (siedrziba firmy):

Miejsce i data zdarzenia

Telefon kontaktowy: Adres email:
Imég i nazwisko /nazwa wepthwascicela /uzytkownika';
PESEL: _
Adres zameldowania (siedziba):
Adres korespondencyjmy
Telefon komtaktowy: Adres email:
Wiasciciel pojazdu jest platnikiem podathu VAT? OTaK CIMIE
Cay ubyikownik dysponowsl pojazdem za wiedza i 2goda wiadciciela? CITAK [JMIE
Pojazd umieszozony w ewidenci Srodkow travalych? O7ax ONIE
Ograniczenia w obrocie pojazdu : OTax: OMIE
*Jesli tak to z powodu:
1. Leasing OTAK" CINIE
Nezwa i adres podmiotu *
2. Cesja OTAK" CINIE
Nezwa i adres podmiotu *
3. Zastaw Omax: OMIE
Nazrwa i adres podmiotu *
4. Przewiasz wenie OTAK® OMIE
Nazwa i adres podmiobu *
E. Inne OTax: OOMIE

Marwa i adres podmiotu ®
Z tytulu zaistniale] szkody wiascicel pojazdu:

a. Otrzymial odszkodowanie z innago zakladu ubszpisczen OTAK [JNIE
b. Ubiaga sig o cdszkodowanis z innego zaklady ubezpisczen OTtak OMIE
. Otrzymal odszkodowanie od sprawcy OTtak OMIE

' Wiasciwe zaznaceyé pzez podkreslenie

Dane wtasciciela pojazdu
SCM
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Pojazd uzytkowany w celach:

O prywatrych Oshuzbowych Odo zarobkowego peewozu cedb'tow artw
Formawyplaty odszkodowania | prosze zaz naczye odpowiednia forme wetawiajac keyyk):

[ przelew:

Nezwa banku

Imie | nazwisko wiatcicisla
Numer konta do dokonania przelewu
[ odbidr gotdwki w kasis Kredyt Banku
O preekaz pocztowy

Adres.

Pojazd uszkodz ony w zakresie OC:
Numer polisy

KIERUJACY W MOMENCIE POWSTANIA SZKODY

Imig i nazwisko (nazwa firmy): -

PESEL/ REGON {wmﬁm:__x
Adres zameldowania (siedziba firmy):

Adres korespondencyjmy
Telaion kontakhowy: Adres email:
Posiada uprawnienia do kisrowsania pojazdem:

Kategoria: symbol kategor wameod [/ /g
Kienujacy w czasie zdarzenia znajdowal sie pod wphywem alkoholuinmych Srodiow odurzajacych OTAK OHIE

DANE POJAZDU

MNumer rejestracyjny:
Fojemnose silnika : ——

Rodzsj {np. neabowy, ciesamey ip.): R —

Marks: Typ i modsl ; —
Rok produki -
Data pierwazsj rejestracji w AP —wediug dowodu rajestracyjnego (drief/miesiasirok): I S B
Data pienwszs] rejestracii (dzief/miesiaz/rok): S S
Ostatnie badanie techniczne wasne do [dzief/missiac/rok):

Rodzaj paliwa: O etylina O olej napedowy O gaz
INFORMACJE DOTYCZACE SZKODY

Zdaz enis zgloszone na polici? OTAK" ONIE
“Nazwa i adres jednostki -

Inne sluzby powiadomione o zdarzeniu \ OTAK® [OMIE
“Marwa i adres jednostk

Cazy ktdrys z uczestnikow zostal ukarany mandstem?

Poazkodow any CITAK CIMIE
Drugi uczestnik Otak OME
Sprawa w sadrie/prokuraturze * (preciwko)

Czy doszho do holowania pojazdu? OTak OME
Liczba kluczykiw do pojazdu:  aryginalnych {sztuk): nigoryginalnych {sztuk)

#Wiaschwe zaznaczyé przez podkreslenie
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Czy w pojezdzie byly zamontowane urzadeenia z abezpieczajges przed kradziezs ?

*Jedli tak to, jakis

wypetnia drugi uczestnik zdarzenia

Czy w chwill kradziezy urzadzania antywlamaniowe byly unuchomions?

OKOLICZNOSCI ZAKRES SZKODY

Predkoss pojazdu poszhodowanage bezposrednio przed zdarzeniem (kmihi:

OTtakr OMIE

OTtak OMIE

O
O O Prosze wymienic, czesci kidre ulegly usz kodzeniu:
O silnik O shrzynia biegdw
[ tyine zawieszenia [ wngtrze
—fcalona silpiks [ zawieszenie przednia
= = [ podwazie —TTroErr—
[ poduszki powistrzne [ zamek
O Inne
o O Kwota roszczenia:
O [0 Mie znam kwoty roszczenia. Prosze o ustalenie kwoty roszoczenia przez

Przyczymy i przebieg zdarzenia?

WARTE".

Sytuacia na drodze

Migjsce zdar enia

Kio jest sprawcy szkody | diaczego?

Prosze narysowat pzebieg zdarzenia (szkic sytuacyjny miejsca zdarzenia) z wwzglednieniam pojazddw, kierunku jazdy, sytuaci na

drodze, znakdw drogowych:

* Wiatciwe Zaznaczyc przez podkreslanie
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Imig i nazwisko:

il
Adres: -
Telefon kontaktowy:
Nr rej pojazdu:; Marka ww. pojazdu:
[ Pojazd ubezpieczony w zakresie OC
MNazwa zakadu ubszpieczen:
Numer palisy:

Imig i nazwisko:

Dane sprawcy zdarzenia-
do wypetnienia
wytacznie w przypadku
OC (z winy trzeciej
osoby).

Dane pojazdu sprawcy
zdarzenia

Adres zameldowania: -

Adres korespondencyjmy

Telefon kontaktowy: Adres email:
Data wypelnienia formulaza [/ /

Dane csoby do kontakiu w sprawie szkody:
Imig i nazwisko:

Dane sktadajgcego
oswiadczenie.

Telefon kontaktowy: Adres email:

Wiasciwe zaznaczyt przez podkreslenie




