ZGŁOSZENIE SZKODY MAJĄTKOWEJ / KOMUNIKACYJNEJ
	Ubezpieczający/Ubezpieczony (nazwa Klienta):



	Dotyczy polisy nr:

	Data zdarzenia:

	Miejsce zdarzenia:



	Przedmiot i opis szkody (ewentualnie proszę o załącznik z wykazem utraconego mienia):

	Szacunkowa wartość utraconego/uszkodzonego mienia:

	Poszkodowany (imię, nazwisko, adres do korespondencji, nr tel. do kontaktu):

(w przypadku ubezpieczenia z tytułu odpowiedzialności cywilnej Klienta)



	O wydarzeniu powiadomiono:

Policja        (                             Straż pożarna      (                          Inne       (

	Osoba do kontaktu ws. zgłoszonej szkody (Imię, Nazwisko, nr telefonu, e-mail):



	Nr konta, na które zostanie przelane przyznane odszkodowanie: 




Data:____________________

Podpis uprawnionego pracownika: _________________________

