MAXIMUS

(zwracamy sie z uprzejmg prosbg o doktadne i czytelne wypetnienie ponizszego druku oraz
o przestanie go do naszej firmy na numer faksu: 56 / 664 47 06 lub e-mailem: szkody@maximus-

broker.pl, w celu szybkiego i skutecznego zakonczenie procesu likwidacji szkody w Paristwa
imieniu)

ZGLOSZENIE SZKODY — MIENIE
UBEZPIECZAJACY
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UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko ubezpieczonego Iub NAzZWa INSTYLUC)T «....eveiiciiiie i e e

NI POliSY coeeevieeeeciieee e, zdnia oo, Zaktad Ubezpieczen ........ccoveeeeeciiieeicccieeeeens
Okres ubezpieczenia ......cccceeveeeeeecieee e Suma ubezpieczenia ......ccccocceeiieeciee e,
Przedmiot UDEZPIECZENIA ..eccueiieee et e ettt e ettt e et e e e e e et e e e e e e tateeeesessteeeaeestbeeaesstaseeeeasstneeesasensaanans
WHasSciciel ZNISZCZONEEO MIBNIA ...eeeiiuiiiee ettt e e e et e e e e e et e e e e eeaate e e e e eataeaeeessbreeeeeensseeeeeannsens
Zawiadamiam, zew dniu ......ccccccviivriennn.n. 0 godz. .....cccuueeee stwierdzono szkode polegajgca na:
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Jakie sktadniki majgtkowe ulegty uszkodzeniu/ utracie (prosimy podkresli¢ wtasciwe):- budynek, maszyny i
urzadzenia, Srodki obrotowe, przedmioty nietrwate w uzytkowaniu, inne .........ccccccoeveirereenenne.

Krotki opis zdarzenia i ZNiSZCZONEZ0 MIBNIA ..eiicviieeiiciiiiieeccteeee e ecree e e e e e e et e e e e s b e e e e saareeeeessbaeesesssnaeeann

Kto i kiedy jako pierwszy zauwazyt SZKOUAE? ......cccueiii it e e e e ee e e e
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Sposob wyliczenia wysokosci szkody ( prosimy podkresli¢ wtasciwy sposéb ):
- wedtug przedtozonych faktur za naprawe uszkodzonego lub zakup nowego mienia,
- wedtug kosztorysu firmy ubezpieczajacej

Forma wyptaty odszkodowania:

- na konto ( Nazwa banku, NI KONTA )ittt et st b s st sea b aae st snans

Ubezpieczony jest ptatnikiem podatku VAT - TAKO  NIEDO

Ubezpieczony ma mozliwos¢ odliczenia naliczonego podatku VAT - TAK[J  NIE [
Osoba, ktéra wezmie udziat w protokolarnym ustaleniu okolicznosci i wysokosci szkody (telefon):

...................................................................................................... telefon kontaktowy @ ..o
imie i nazwisko,

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody sg zgodne z prawdg i sktadam je ze Swiadomoscig
wynikajacga ze skutkow podawania fatszywych informacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materiatach dla potrzeb
niezbednych do dochodzenia roszczen (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

Dane sprawcy szkody (jezeli jest ustalony sprawca)

IMI€ | NAZWISKO / NAZWE SPIAWCY: «.evveeeevieetetie et ettt et seeteseeeete s et eeetesebesesssaesessetensstessssessssesesensesssseteseesesessassensesenns
AT S SPIAWCY: ueiitiitietieeieeertestestestesteeeesessassees essesse e et stesteassassensaeseaseessensesss st seestesteausers setensansaanbennenss stentestesnnensesseses
Nazwa Towarzystwa Ubezpieczen, ktére udzielito sprawcy ochrony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej:

................................................................................................................. NI POLISY: ceveeeetieie et e

/miejscowos¢ i data/ /podpis zgtaszajgcego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela/

Maximus Broker sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Torun



