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ZGŁOSZENIE  SZKODY OC – w mieniu

UBEZPIECZONY/Sprawca /Odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwa i adres:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

e-mail ..……………………………………………………

Poszkodowany

Imię i nazwisko poszkodowanego lub nazwa instytucji ...................................................................................

................................................................................................... PESEL/NIP .......................................................

Adres ..................................................................................................................................................................

tel. kontaktowy…………………………………… ................. e-mail ………………………………………………………………………..

Zniszczone mienie …………………………………………................................................................................................

Zawiadamiam,  że w  dniu  ........................... o godz. ....................... doszło do szkody polegającego na:

...........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Miejsce szkody/ulica:............................................................................................................................

Przyczyna powstania szkody: ............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Krótki opis zdarzenia i zakres uszkodzeń:
............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
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SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do
zdarzenia, usytuowanie przeszkód na drodze, wyrwy, znaki drogowe, itp.)

Świadkowie zdarzenia (podać adresy) ..............................................................................................................

Czy powiadomiono: Policję□ Pogotowie□ Inne instytucje□ Adres:.............................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kwota roszczenia w złotych   ...........................................

Do zgłoszenia szkody załączam:
1……………………………………………………………………………………………………………………................................................

2........................................................................................................................................................................

Forma wypłaty odszkodowania:

- na konto ( nazwa banku, nr konta )

……………………………………..…………………………………………………..,

Poszkodowany jest płatnikiem podatku VAT - TAK □      NIE □

Poszkodowany ma możliwość odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK □      NIE□
Oświadczam, że wszystkie dane podane do zgłoszenia szkody są zgodne z prawdą i składam je ze świadomością
wynikającą ze skutków podawania fałszywych informacji.

........................................... ......................................

/miejscowość i data/ /podpis zgłaszającego/
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