Numer szkody ey O T Y Y A"Ian2®

Zgtoszenie szkody w pojezdzie

Prosimy o staranne wypetnienie niniejszego druku (czytelnie i bez skreslen), nie omijajgc Zzadnego z pél. Dla pytan typu,, Tak” lub ,Nie” prosimy uzywac znaku ,x" dla
wiasciwej odpowiedzi, a dla pytan i wyrazen koriczgcych sie znakiem ,*” prosimy skresli¢ niewtasciwe.

Szkoda z polisy JOCAllianz ~ OACAllianz ~ OlInnego TU

Numer polisy, z ktérej ma by¢ likwidowana szkoda

Data szkody (d-m-r) L J b1 J L1 [ | | godzna I I I O I

Data zgloszeniaszkody d-m+ L L L1 | L1 | | |

Dane dotyczace poszkodowanego

Zgtaszajacy szkode Zakres uszkodzen (prosimy zaznaczy¢ znakiem ,x")

Imie, nazwisko/nazwa firmy Nrrej.

9] 9 —
Adres zameldowania M || ||J| || ‘: :‘ | Marka

!
Adres korespondencyjny =T 7
Kontakt (tel., mail, faks) I [_ L l] | [ llos¢ wiascicieli

Poszkodowany (wtasciciel pojazdu) EH I] Eﬂ m Rok produkji

Imie, nazwisko/nazwa firmy -

-"\l | m— 1

' PRZODI: ) ()., Rodzajpojazdu
Adres zameldowania
Adres korespondencyjny Opis uszkodzen

Kontakt (tel., mail, faks)

Kierujacy pojazdem poszkodowanego

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Dane dotyczace sprawcy lub drugiego uczestnika oraz innych $wiadkow

Wiasciciel pojazdu sprawcy / drugiego uczestnika ruchu * Zakres uszkodzen (prosimy zaznaczy¢ znakiem ,x")

Imie, nazwisko/nazwa firmy Nrrej.

[® 9 —
Adres zameldowania [ h || ”IEPIM Marka
Adres korespondencyjny =T 1
Kontakt (tel., mail, faks) I . L l]J Rodzaj pojazdu

Kierujacy pojazdem sprawcy / drugiego uczestnika ruchu * J hﬂﬁ I] Eﬂl |
h_ o

Imie, nazwisko/nazwa firmy I:_“- =T

PRZOD .+ LA v
Adres zameldowania
Adres korespondencyjny Opis uszkodzen

Kontakt (tel., mail, faks)

Inny uczestnik ruchu / $wiadek * [ jest [ brak

Imie, nazwisko/nazwa firmy

Adres zameldowania

Adres korespondencyjny

Kontakt (tel., mail, faks)

Miejsce szkody (kraj, miejscowosc, ulica, obszar)

Szczegotowy opis zdarzenia (prosimy uwzgledni¢ warunki pogodowe, drogowe, rodzaj nawierzchni, predkosci pojazdow etc.)

* niepotrzebne skresli¢ 1/2

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).



Numerszkody o | -0 01 @ 1 111 |

Szkic sytuacyjny zdarzenia (prosimy wyrysowac pojazdy, uktad ulic, znaki drogowe, kierunki ruchu etc.)

uzywajac oznaczen: A-nrrej_ B-nrrej_ C-nrre

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia Bezposrednio po zdarzeniu
Informacje dodatkowe
Czy zdarzenie zostato zgtoszone na Policji? — (prosimy podac nazwe jednostki oraz wynik postepowania) Otak Onie
Czy o zdarzeniu powiadomiono inne instytucje staz pozarna/pogotowie/holownika?* — (prosimy poda¢ nazwe) Otak O nie
Czy pojazd jest przedmiotem wspdtwiasnosci/cesji/uzytkowania/zastawu/leasingu? — (prosimy podac nazwe i adres) Otak Onie
1.
2.
3.
Czy poszkodowany jest podatnikiem podatku VAT? —jezeli, Tak" to prosimy wypetni¢ ponizsze Otak O nie
1. Czy przedmiotowy pojazd jest pojazdem firmowym? Otak O nie
2. Czy pojazd jest wpisany do ewidencji srodkéw trwatych? Otak Onie
3. Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu? Otak O nie
4. Czy poszkodowany ma mozliwos¢ odliczania podatku VAT od kosztow naprawy? —dla ,Nie” prosimy podac przyczyne Otak O nie

Czy kierujacy pojazdem poszkodowanego w chwili wypadku byt pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych? [ tak CJ nie CJ nie dotyczy

Czy pojazd poszkodowanego uzyto za zgodg wiasciciela? Otak  Onie
Czy dokonano zgtoszenia przedmiotowe] szkody u innego ubezpieczyciela? — (prosimy podac nazwe TU) Otak  Onie
Czy pojazd poszkodowanego posiadat wczesniejsze nie naprawione uszkodzenia? — jezeli tak, to prosimy opisac¢ Otak  Onie
Czy powstaty szkody poza pojazdem lub osobowe? — (prosimy wymieni¢ szkody, osoby i obrazenia) Otak  Onie

Czy sprawca byt pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych / zbiegt z miejsca wypadku?* — (prosimy opisa¢) O tak [ nie O nie dotyczy

Miejsce gdzie znajduije sie pojazd (w celu wykonania ogledzin)

Adres

Telefon i dane osoby do kontaktu

Dyspozycja ptatnicza O Konto O Cesja na serwis O Przekaz pocztowy O Podam w innym terminie
Ptatno$¢ prosze przekazac na konto nr
e e e A

Nazwa Banku

Dane wtasciciela konta

Ptatnos¢ prosze przekazac na konto serwisu Przekazem pocztowym na adres

Nazwa serwisu Adres

Adres serwisu Nazwa odbiorcy

Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji wytacznie O email O listem zwykty [ listem poleconym

Oswiadczam, ze powyzsze dane podane zostaly zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos$¢, data, Imie, Nazwisko oraz podpis zgtaszajacego szkode Miejscowo$¢, data, piecze¢ oraz podpis przedstawiciela Allianz



