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Nr szkody: ........................................ .............................. szkoda z dnia: ..... .......................................... 
 
Pojazd Marki: ..................................... ........................... nr rejestracyjny: ..... ........................................ 
 
Poszkodowany: ..................................... ................................................................................................... 

 
 

CONCORDIA POLSKA Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych uprzejmie informuje,  Ŝe 
ustalenie wysokości oraz wypłata naleŜnego odszkodowania nastąpi po ustaleniu 
odpowiedzialności Towarzystwa za powstałą szkodę w terminie określonym w ogólnych 
warunkach ubezpieczenia. 
 

PowyŜsze przyjmuję do wiadomości i deklaruje formę rozliczenia szkody na postawie: 

 

1. kosztorysu sporz ądzonego przez CONCORDIA POLSKA TUW*   

2. przedło Ŝonych  w CONCORDIA POLSKA TUW rachunków  

za napraw ę pojazdu wraz ze  specyfikacj ą dokonanych napraw*          

 

Informacje odnośnie sposobu rozliczenia: 

1. w przypadku rozliczenia na kosztorys – wysokość odszkodowania zostanie ustalona według 
kalkulacji sporządzonej w systemie Audatex z uwzględnieniem odpowiednich potrąceń. Koszt 
naprawy ustalany jest według cen wynikających z danych systemu kalkulacji oraz stosowanej 
regionalnie średniej stawki za roboczogodzinę ; 

 
2. w przypadku rozliczenia na podstawie rachunków lub faktur VAT – konieczne jest 

przedstawienie kalkulacji naprawy, która stanowiła podstawę do ich wystawienia, pod rygorem 
nie uznania tychŜe rachunków lub faktur VAT. CONCORDIA POLSKA TUW zastrzega sobie 
ponadto moŜliwość weryfikacji wyŜej wskazanych dokumentów.  

 
Jednocześnie informujemy, iŜ ustalenie kosztów naprawy stanowi jedynie określenie rozmiarów 
szkody w pojeździe  według danych na dzień sporządzenia kalkulacji i nie oznacza przyjęcia 
odpowiedzialności CONCORDIA POLSKA za powstałą szkodę. 
 
 
 
..................................          .............................. .......................................................................... 
    miejscowość                             dnia (data i podpis poszkodowanego) 
 
 
Własnoręczność podpisu stwierdzam na podstawie  ................................................................................................... 
 (wymieni ć dokument to Ŝsamo ści) 

Seria ........ nr ............................................ wydany przez ............................................................................................ 

Podpis i pieczęć pracownika CONCORDIA POLSKA przyjmującego oświadczenie ............................................ 
 


