MAXIMUS®

ZGtOSZENIE SZKODY OC —w mieniu
UBEZPIECZONY/Sprawca /Odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwa i adres:

Poszkodowany

Imie i nazwisko poszkodowanego [ub NAzZWa INSEYTUCH ........cveveieiiieieicer e

tel. KONtaKtoOWY.......c.coeviviiecie s evieenee e E-MAU ...

A Sy 40 gL 14111 A TP

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chetminska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktory zostat optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jakoscia zgodny z wymogami 1SO 9001:2008
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06



mailto:szkody@maximus-broker.pl

SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuaciji, w ktorej doszto do
zdarzenia, usytuowanie przeszkod na drodze, wyrwy, znaki drogowe, itp.)

Kwota roszczenia W zZtotych ........cccccoeiviiiiiiiiin e,

Do zgtoszenia szkody zatgczam:

Forma wyptaty odszkodowania:

- na konto ( nazwa banku, nr konta)

Poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT - TAKo NIEo

Poszkodowany ma mozliwosé odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK o NIE [

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody sg zgodne z prawda i sktadam je ze $wiadomoscia
wynikajaca ze skutkdéw podawania fatszywych informaciji.
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