T 22599 95 22 szkody@axadirect.pl

Nr szkody

Nr Polisy

DIRECT

wiecej / niz standard

Zgtoszenie szkody komunikacyjnej 0Oac Ooc Okr Ovure

1 Poszkodowany / Wiasciciel

Wtasciciel uszkod: pojazdu (Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy) PESEL/REGON

Adres Unica Nr doma NrTokala
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Telefon Fax E-mail

2 Kierujacy pojazdem w chwili zdarzenia

e | newiskd PESEL

Adres Unca Nr doma NrTokala
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Telefon Fax E-mail

Prawo |Numer
jazdy

Kategoria

Data wydania uprawnien

Data waznosci uprawnien

Wydane przez

3 Dane uszkodzenego pojazdu

Marka

Nr rejestracyjny

Przebieg

Model

Nr VIN

i JL L JL L JJeJJeJ L JJJJL

Rok produkcji

Czy pojazd jest przedmiotem

D kredytu D leasingu

Imie i nazwisko/Petna nazwa, adres

D wspotwtasnosci

Czy zostata dokonana cesja praw do od

D innych D TAK D NIE

Petna nazwa, adres podmiotu, na ktéry dokonano cesji

Przeznaczenie pojazdu:

Dla potrzeb wtasnych

Do zarobkowego przewozu 0s6b/towarow

I Tl
O T

Czy przed szkoda pojazd miat ni
Jesli tak, to jakie?

D TAK D NIE

j p ju uszl g0 pojazdu - adres

ZS8Z-04/2012
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4 Data i miejsce zdarzenia

Data Godz.
Miej §¢, ulica, odcinek drogi
Czy pojazd byt holowany? Data holowania Trasa holowania

v e

5 Wykaz uszkodzonych lub skradzionych elementow pojazdu

Prosimy o za i iej uszkod.

oo

o E

6 Dane zglaszajacego SZkOdQ (jesli zgtaszajacy to inna osoba niz wtasciciel lub kierujacy)

Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy PESEL/REGON

Adres |Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Telefon Fax E-mail

7 Powiadomienie policji
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje? D TAK D NIE D NIE WIEM Nr sprawy

Czy policja pojawita sie na miejscu zdarzenia? D TAK D NIE D NIE WIEM
Jednostka policji - nazwa i adres / Sad, prokuratura - nazwa i adres

Ukarany mandatem D TAK D NIE D NIE WIEM
jezeli tak, prosimy podac¢ nr rej. pojazdu, ktorego kierowca zostat ukarany mandatem

8 Drugi uczestnik zdarzenia / Wiasciciel

Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy PESEL/REGON

Adres |Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé Kod pocztowy Poczta

Telefon Fax E-mail

9 Dane drugiego pojazdu uczestniczacego w zdarzeniu

Marka

Nr rejestracyjny

Model Kolor

Polisa OC - seria i numer Polisa OC - zawarta w (nazwa towarzystwa)
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10 Kierujacy drugim pojazdem w chwili zdarzenia (jesli kierujacy jest inna osoba niz wiasciciel)

Imie i nazwisko/Petna nazwa firmy PESEL/REGON

Adres |Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy Poczta
Telefon Fax E-mail

11 Wykaz uszkodzonych elementow w pojezdzie drugiego uczestnika

Prosimy o i iej kod:

©
—

oo

@@-

12 Opis i okolicznosci zdarzenia

Przyczyna

Nawierzchnia Natezenie ruchu

Pogoda/widocznosé Teren zabudowany D D
TAK NIE

Opis szczegotowy (doktadny opis wydarzen, przyblizona predko$¢ pojazdow uczestniczacych w zdarzeniu)

SZKIC SYTUACYINY
A. Przed kolizja B. W czasie kolizji C. Po kolizji
(usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe; w przypadku (usytuowanie pojazdéw, schemat drogi, znaki drogowe) (usytuowanie pojazd6w, schemat drogi, znaki drogowe)

kradziezy - miejsce postoju, nazwa budynku, okoliczne obiekty)

pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny pojazd nr rejestracyjny kierunek jazdy
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13 Informacje dodatkowe z miejsca zdarzenia

Szkody materialne poza pojazdem

TAK NIE NIE WIEM
P Owmc Clnve O
Ranni D TAK D NIE D NIE WIEM

Imie i nazwisko

Smieré
(jako skutek zdarzenia) D TAK D NIE D NIE WIEM

Karetka Straz pozarna
(obecna na miejscu zdarzenia) D TAK D NIE D NIE WIEM (obecna na miejscu zdarzenia) D TAK D NIE D NIE WIEM

14 Swiadkowie zdarzenia

Imie i nazwisko Adres Telefon

Imie i nazwisko Adres Telefon

15 Oswiadczenia kierujacego
1. Oswiadczam, ze prowadzac pojazd w chwili zdarzenia:

» nie znajdowatem(-am) sie pod wplywem alkoholu lub podobnie dziatajacych srodkow |

» znajdowatem(-am)sie pod wplywem alkoholu lub lub podobnie dziatajacych Srodkow |
16 Oswiadczenia wiasciciela
1. Oswiadczam, ze kierujac pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowatem go za wiedza i zgoda wlasciciela. Ok O e
2. Oswiadczam, ze z tytutu zgtoszonej szkody nie otrzymatem(-am) odszkodowania z innego zaktadu

ubezpieczen, jak rowniez nie czynie staran, aby takie odszkodowanie uzyskac. Crax O ne
3. Oswiadczam, ze z tytutu zgltoszonej szkody nie otrzymatem(-am) odszkodowania od drugiego uczestnika zdarzenia. Ok Cne

4. Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez AXA DIRECT wykazato, ze zachodza okolicznosci wytaczajace
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za przedmiotowa szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci v O ne
lub rozmiaru szkody, zobowiazuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

5. ‘(n)lls’/}lggzdn(iza;;ll,(gg lzliz(l:()odzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zakladzie ubezpieczen (dotyczy Dloax [T wee
6. Oswiadczam, ze jestem podatnikiem VAT, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Ok O ne
7. Oéwiadczam, ze pojazd stanowi $rodek trwaty firmy. Ok e
8. Oswiadczam, ze podczas zakupu pojazdu zostat odliczony podatek VAT. Ok Cne

17 Forma wyplaty odszkodowania (osoba uprawniona)

Imie i nazwisko / Adres

D Przekaz pocztowy
D Przelew bankowy

Nr rachunku

L o | N I N | O | O O N S | S | oy oy Sy S—) ——

18 Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres zameldowania)

Adres Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta
Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych i statystycznych przez AXA DIRECT? Ok O wne

Czy wyrazasz zgode na otrzymywanie od AXA DIRECT informacji handlowych za posrednictwem srodkéw komunikaciji elektronicznej? [] tax [ nie

19 Zglaszajacy udzielil powyzszych informacji zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy

Miejscowos¢ Podpis zgtaszajacego Podpis kierujacego Podpis wiasciciela

Data Dowad tozsamosci (rodzaj, seria i numer) Dowad tozsamosci (rodzaj, seria i numer) Dowod tozsamosci (rodzaj, seria i numer)

Potwierdzenie autentycznosci podpisu
(podpis i pieczatka przyjmujacego zgtoszenie)

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest AVANSSUR S.A. Oddziat w Polsce, z siedziba w Warszawie, przy ul. Chtodnej 51. Podane przez Pana/ig dane beda przetwarzane w celu likwidacji szkody
komunikacyjnej. Podanie danych jest dobrowolne, niezbedne do realizacji procesu likwidacji szkody. Przystuguje Panu/i prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.
4/4



