MAXIMU S®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypelnia poszkodowany)

1. Wiasciciel pojazdu /imie i nazwisko, PESEL, adres, telefon/

4. Czas zdarzenia / data , gOUZINA/ ......coooveiieiie et

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu ........cceeevieieiieieceee e Marka, Model, tYP ..coccoveieeieiecece e

NI rejJestraCyjny .....ccccceeerereereeeene Nr NAAWOZIa (VIN) ..o,
N SiNIKa ..o Rok produkcji .........cccceee. Kolor nadwozia ..........cccceevevrienne

Nr dowodu rejestracyjnego ........ccccceervereererenrereenen. Badania techniczne wazne do ...........ccoceeeveiiennnes
Przebieg (KM) ..o, Pojemnos¢ silnika (Cm3) ........cccceveee. Moc silnika (kW) ........

Nr polisy ubezpieczenia OC ...........ccccceevveiirennnns WYAANA PIZEZ ..ot
PrzeznacCzenie POJAZAU ........ccveveiiieiiiiiieite ettt bbbt bbbt e ettt ne e

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziafalnos¢ gospodarcza, inne — opisac)

Szkoda poza pojazdem TAK [| NIE [
6. Okolicznosci
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MAXIMU S®

7. Predkosé pojazdu w chwili zdarzenia ...........
8. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg,

oblodzenie, bez opadéw, noc, dzien/

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych czesci

| |
——— [ —]
| |

Przad

9. Czy wypadek zgtoszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy stuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak poda¢ nazwe jednostki

oraz jej adres:

12. Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca

zamieszkania [/ .....ocoooii
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MAXIMU S®

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktorej doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdow po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe,
Kierunki jazdy pojazddw itp.)

13. WyS0OKO$§¢ roszczenia W ZEOtYCH .......ccooiiiiiiiiic e
Do druku zatgczam kserokopie nastepujacych dokumentow (zaznaczy¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu ||
- prawa jazdy kierowcy 0
- dowodu osobistego 0
14. Forma wyplaty odszkodowania:
- na konto ( nazwa banku, nr konta)
15. Poszkodowany jest platnikiem podatku VAT - TAKo NIECo
16. Poszkodowany ma mozliwos¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK o  NIE

17. Odszkodowanie nalezy przekazaé:
POSIATACZ FACNUNKU ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Numer rachunku bankowego ..
Zgoda WlascmleIa/wspoiwiascmlela pOJazdu na Wypiatq odszkodowanla na W/W rachunek
(czytelny podpis):

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sg zgodne z prawda i zostalam/zostalem poin-
formowana/poinformowany o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgltoszenia podpis zgtaszajacego

Zataczniki:
Klauzula informacyjna RODO
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