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              SUPRA BROKERS ®
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ZGŁOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ

	Nazwa i adres Zakładu Ubezpieczeń:




	Ubezpieczający:



	Data sporządzenia zgłoszenia:


	Data zgłoszenia roszczenia:



	Data zaistnienia szkody:



	Dotyczy polisy nr (polisy z okresu w którym szkoda się wydarzyła):



	Miejsce zdarzenia:



	Imię i Nazwisko, adres osoby poszkodowanej, nr tel. do kontaktu:

	Przyczyna zgłoszenia roszczenia (prosimy dołączyć kopie pisemnego roszczenia poszkodowanego):



	Wysokość wnioskowanego roszczenia:



	Roszczenie zgłosił:

Poszkodowany osobiście     (          Adwokat/Pełnomocnik      (          Pozew do sądu    (

	Załączniki (korespondencja związana ze szkodą):



	Osoba odpowiedzialna za obsługę szkody (Imię, Nazwisko, nr telefonu):


Data: ....................................

Podpis uprawnionego pracownika: ..........................................
__________________________________________________________________________________________
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