T u z . Zatgcznik nr

UBEZPIECZENIA Nr szkody:

Fr-—-=-----

(pieczatka jednostki organizacyjnej Towarzystwa)

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ* /| RZECZOWEJ*
SPOWODOWANEJ RUCHEM POJAZDU MECHANICZNEGO

Poszkodowany:

Inr telefonu/ /data urodzenia/ /PESEL/
Inr dowodu osobistego/
Data WypadKu & .....c.cvvveveeeeiiiiiiieeeeee e MIEJSCe WYPAUKU ...vvvvveeieeiiiiiiiiiiiee e e

/rok, miesigc, dzien, godzina/

Dane sprawcy wypadku (jesli sa znane):
Numer rejestracyjny .........cce...... , r0dzaj pojazdu ........cccvvveeeeeeeniini, ymarka i typ ..o,
Imie i nazwisko/ nazwa, adres/ siedziba wiasciciela POJazdu .........cccceeeeiiiiiiiiiiii e
Seriainrpolisy OC .......cccccvveeeeeeiiviiiineeenn, , zaktad UDEZPIECZEN ..vvvviviiiiiii it

Rodzaj : OC krajowe* / zielona karta*/ ubezpieczenie graniczne*.

OKres UDBZPIECZENIA ...vvvveeee it e e e

Kierujacy:

IMig | NAZWISKO, QATES .. ..ciiieiiiiieii e e e s et e e e e s s s e e e e e e e s et e e e e e e e s s s aabeaeeeeeeeessasntbreaeeeaeeesssssnrarneeeaenns

Kierujacy byt dla wiasciciela pojazdu : osoba trzecig* / pracownikiem™ / krewnym*

Kierowcy nr i kat. prawa jazdy / swiadectwa kwalifikacyjnego ......c.uuvevvveeriiiiiiiiiiie e
Kierowca — sprawca byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE* / NIE BADANO* / NIE WIEM*
Poszkodowany:

Poszkodowany byt w chwili wypadku trzezwy: TAK* / NIE*

Jezeli poszkodowany w chwili wypadku prowadzit pojazd samochodowy — poda¢ nr i kat. prawa jazdy/
Swiadectwa KWalifIKACYJIICEO ...uvvvvviiieeiiiiiiiii e e e s e e e e e e nn e

Przyczyna, okolicznosci i przebieg wypadku (poda¢ doktadnie i wyczerpujaco) :

Szkic :



Czy wypadek ZgloSZON0 Na POLICTT 7 ..vvvreiiiieeiiiiiie e e e e s e e e e e e nn

/jednostka, miejscowo$¢, data zgloszenia/

Nalezne mi §wiadczenie proszg przela¢ na konto osobiste W Banku ..............eueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee
nr

/miejscowos¢, data i podpis osoby zglaszajacej szkodg/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela Towarzystwa/
*

- niepotrzebne skresli¢

** - wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "x"



