% CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

NESZKOAY ..ot
ZGLOSZENIE SZKODY z tytutu ubezpieczenia

towaréw w transporcie krajowym (CARGO) / OC Przewo  znika *
Imie i nazwisko / nazwa inStytucji POSZKOUOWANEQO ......ccvvviiiiiieiei e e e e e
F o | (=T T OO PP PPPP PP
tel./fax oo tel. Kom. oo, e-Mail ...
Pesel ..o REQON e, NIP e
N POLISY .o Z NI e
OKres uUbezpieCzenia ........ocovcueieieiiiieeae e Suma UbeZPIeCZENIA .....eeveeiiieeiiiiiiiiieeee e
Skiadka zt ... optacona TAK / NIE . ...
Przedmiot UDEZPIECZENIA .......cii ittt ettt e e e e e e e e e s e s e e nbebeeeeeeaaeaeseaaaannnbenaeaaaaaaaans
KO DYE SPraWCa SZKOAY ? ...ttt ettt oottt ettt e e e e e e e e e aab e e ae e e e e e e e e e e e annbanbeeeaaaaaens
Imie i Nazwisko / NAZWa INSEYLUC]T SPIAWECY ......eeiiirieeeriieeeiieeeritee st e st e e e et ss e n e st e ns e e s e e nnn e e nenneeennes
X[ TP PP
tel./fax oo tel. Kom. ..o, e-mail ..o
NE. POLSY . 2o | 1T PR
OKres ubezpieCzenia ..........occcvvviveeieeee e Suma UbEZPIECZENIA ....vvvereeeeeeee e
Zawiadamiam, ze w dniu ............. ogodz. ............ stwierd zono szkod e polegajacgana .........cccce........
MIEJSCE SZKOMY .....coii i iiiiiits tetb e e e e eeeeeaeeeaeaseassaaaasaaeaeee et aee s beeaeaeeeeeaeeaeaeaeaaeeesaaannnnrnnnnrnnees
Przyczyna POWSTANIA SZKOAY .....eviiiiiiiiiiieiee it e e e e e e e s e e s s s bbb e e ee e et e aaeeaeeeesessaanaanes

Informacje o transporcie:

Nadaweca: Odbiorca:

Miejsce zatadunku: Planowane miejsce roztadunku:

|

Data zatadunku: Planowana data roztadunku:

Rodzaj mienia uszkodzonego:

Warto §¢ mienia: a) przewo zonego: b)uszko dzonego:
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Szkoda powstata podczas (zaznaczy¢ wlasciwie):
otransportu o zatadunku  oroziadunku o parkowania | OiNNE ...,

Kto i kiedy jako pierwszy zauwazyl SZKOUE? ..........coo i a e e

Data i godzina zawiadomienia POIICji 0 SZKOUZIE ..........cooeeeiiiiiiiii e
Nazwa i adres JedNOStKI POIC] ......uuuuiiiiiiiiiiiciie e e r e e e e aaaaaaaeaeas

Srodek transportu:
Szkoda powstata dla poszkodowanego (zaznaczy¢ wiasciwie):

o transportem wlasnym O transportem obcym
Jezeli szkoda powstata w transporcie obcym dla poszkodowanego nalezy podac:
a) imie i Nazwisko lub NAZWE INSIYIUC]T ......uuvviiiiiiiiiiiee e e e e e ,
o) = o | 5 PR PPPPTRPPP ,
Marka i typ pojazdu .......ccccceeeeeiiieiiiiiiciieeee e , NI TeJeStraCyjny .....cccccvcvvviiiiiiieiieeereeeeee e ,
Seriainrpolisy OC ........cceeeeviiiiiiiiiiiinns , zaktad ubezpieCzen ........cccuvviiiiiiiii ,

Kieruj acy:
Jezeli sprawca w chwili wypadku prowadzit pojazd mechaniczny — nalezy podac:

(o) T 100 11= T I 4= VA1 ] (o T PO P PRSP ,
d) AdreS ZAmMIESZKANIA ..........ccuiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e aa et aeaaea e e e e e e e e a e aaes ,
€) NI i KAt PrAWA JAZAY ...uvvviieeiiiiieieee e e e e e e e e e e e e et e e s s s s e e e a e e arerraeaaaeaeaaaeaaaaans ,

Kierowca — sprawca byt w chwili wypadku trzezwy: TAK / NIE / NIE BADANO / NIE WIEM *

Miejsce zdarzenia:

Jezeli szkoda powstata podczas postoju transportu nalezy poda¢ miejsce wraz z adresem lokalizacji
(zaznaczy¢ wiasciwie):

o parking strze zony o parking niestrze zony 1 0 1 S .

Czy to jest pierwsza szkoda? TAK/ NIE *  Data poprzedni€j SZKOAY ..........cceeiiiaiiiiiiiiiiiiiiiiiee e

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony tylko w CONCORDIA POLSKA TUuw -
TAK / NIE * (jezeli nie, poda € nazwe drugiego zakltadu ubezpiecze N) ......cccoccceeviiiiiiiiieniiiieie e,

Zgtaszam roszczenia 0 0dSzKOdowani€ W WYSOKOSCI: ....ccouuueuiiiiiiiiiiieiii et e e e e ee e e e e e e e e

Zalgczniki :**

o oryginat listu przewozowego, o kserokopia faktur dostawy (zakupu),
o komisyjny protokét szkody, o o$wiadczenie kierowcy,
O Spis utraconego/zniszczonego mienia, 0 1 TSP EPRURRRR

Istnieje/ nie istnieje* cesja, hipoteka lub inne zastrzezenie dotyczace praw do odszkodowania i na czyjg
(0] 74 1< o PO PUPRPTR TR

Nalezne odszkodowanie prosze przela¢ na konto 0sobiste W Banku ..............cccooiiiiiiiiiiiiieice e,
] SRS

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody s g zgodne z prawd g i skladam je ze swiadomo scig wynikaj aca ze
skutkéw podawania fatszywych informacji.
Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz.883 ze zmianami) informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez

CONCORDIA POLSKA" Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata 43 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo
wglgdu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowos¢ i data/ /podpis zgtaszajacego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CP Tuw/
* - niepotrzebne skreslic,
** . zakreslic wkasciwy wiersz znakiem ,x"
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