ZAWIADOMIENIE O SZKODZIE W POJEZDZIE

Data nr polisy nr szkody:
zdarzenia: sprawcy:

Dane poszkodowanego / vwkciela pojazdu

imie, nazwisko adres zamieszkania|/
nazwa: siedziby firmy:
nr PESEL: nr NIP: nr Regon:
telefon 1: telefon 2: adres e-mail:
Dane wspolwigciciela pojazdu
imie, nazwisko adres zamieszkania|/
nazwa: siedziby firmy:
nr PESEL / telefon 1: telefon 2:
NIP:
Dane kierugcego pojazdem poszkodowanego
imie, nazwisko: adres zamieszkania:
nr PESEL: nr uprawniei posiadane
(prawo jazdy): kategorie ,
data wanasci:
swiadectwo zawiadczenie 0
kwalifikaciji, nr / posiadanych
data wanasci: kwalifikacjach , wydane
przez / data wydania:
Dane zgtaszajcego
imie, nazwisko: adres zamieszkania:
nr PESEL: telefon 1: adres e-mail:
telefon 2:
Dane wiaciciela pojazdu sprawcy
imie, nazwisko adres zamieszkania|/
nazwa firmy: siedziby firmy:
nr PESEL /

NIP:




Dane kierugceqo pojazdem sprawcy

imie, nazwisko:

adres zamieszkania:

nr PESEL: nr uprawnies posiadane

(prawo jazdy): kategorie ,
data wanasci:

swiadectwo zaswiadczenie o

kwalifikaciji, nr / posiadanych

data wanasci: kwalifikacjach , wydane

przez / data wydania:

Swiadek zdarzenia

imie, nazwisko: adres zamieszkania:

nr PESEL: telefon 1: adres e-mail:
telefon 2:

Swiadek zdarzenia

imie, nazwisko: adres zamieszkania:

nr PESEL: telefon 1: adres e-mail:
telefon 2:

Dane pojazdu poszkodowanego

marka / typ: ‘ rok produkciji:
nr VIN: | nr rejestracyjny:
data wanasci przebieg: ubezpieczenie
badania OC / nr polisy:
technicznego:

ubezpieczenie czy istnieje mgliwos¢ odliczenia
AC / nr polisy: podatku VAT od kosztéw naprawy:
Dane pojazdu sprawcy

marka / typ: rok produkciji:
nr VIN: | nr rejestracyjny:
data wanasci przebieg: ubezpieczenie
badania OC / nr polisy:
technicznego:

ubezpieczenie

AC / nr polisy:

Dane pojazdu innego uczestnika

marka / typ: rok produkgciji:
nr VIN: | nr rejestracyjny:
data wanasci przebieg: ubezpieczenie
badania OC / nr polisy:

technicznego:

ubezpieczenie
AC / nr polisy:




Okoliczngici zdarzenia

data godzina
zdarzenia: zdarzenia:
miejsce zdarzenia:

wojewodztwo: powiat:
miasto: ulica:

opis miejsca zdarzenia (rodzaj nawierzchni, stamvieezchni, widoczng@, warunki pogodowe, pora dnia,
nasilenie ruchu itp.):

strefy uszkodzepojazdu ( graficznie ):

Samochéd poszkodowanego: Samochdd sprawcy:

® ®

(COEHEE (COEHEE
DERE COENERE
® ® @ G

Zaznacz pozostate uszkodzone elementy: Zaznact@@eamszkodzone elementy:

Silnik [ | zawieszenie tylne | []| Silnik [ | zawieszenie tylne |[]
Skrzynka biegow [ ] Wretrze [ 1| Skrzynka biegéw [ ] Wretrze L]
Ostona silnika [ | Poduszki powietrzng [ || Ostona silnika [ | Poduszki powietrzne([ ]
Podwozie [ ] Lustro [ 1| Podwozie [ ]| Lustro L]
Zawieszenie przednie|_| Zamki 1| Zzawieszenie przednie ] Zamki L]

pojazd miat uszkodzenia nie zwane ze
szkod ( jezeli tak to opis ):

pojazd jest TAK [ ] | holowanie: | TAK [] | miejsce postoju
unieruchomiony: NIE [] NIE [] | pojazdu:

zgtoszenie na Poligj | TAK[] | NIE [ | Policja byta na miejscu zdarzenia: | TAK] ‘ NIE []

szkody poza pojazdem:

szkody osobowe:

szkody inne:




Zalgczniki
oswiadczenie kieryjcego pojazdem: L]
upowanienie widciciela pojazdu: []
upowanienie wspotwigciciela (zgoda na wyptatodszkodowania ): []
kopie dokumentéw: |prawo jazdy |polisa OC: |polisa AC: | dowod osobisty: dowadd rejestracyjny:
kierujgcego:
L] L] Wiasciciela L1
Kierujgcego | []
Zgtaszagcego | [ ]
Oswiadczam,ze kierupcy pojazdem marki = ...cceeiiiiiiiineeeeeee, nr rejestracyjny
............................... Pan/Pani ........cccccooeeeeiiiiiiiieee e [.@lOWOdU  t@samdcei

................................ w momencie zdaraanytkowat go za zgagwiasciciela.

Oswiadczam,ze z tytutu szkody zaistniatej w dniu  ........ceevvviiiinnnees , W ktorej
uczestniczyt pojazd marki  ......ciiiiiii O Nrrejesyfaym — .oovevvveeeeiiieees
nie otrzymano odszkodowania z innego Zakladu Ulsezg jak rOwniez nie czynione $
starania aby takie odszkodowanie uzyska

Oswiadczam,ze wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu
I zakresie niezidnym do likwidacji zgtaszanej szkody.

Data / podpis zgtaszgjego



