CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
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Krétki opis zdarzenia

W wyniku wyz. wym. zdarzenia uszkodzeniu ulegly nastepujgce przedmioty:

Lp. Opis, charakterystyka przedmiotu (np. kolor szkta, grubos¢ llosé Wymiary
szkfta)

Kto i kiedy jako pierwszy zauwazyt SZKOAE? ........cccuiii ittt
Swiadkowie zdarzenia (poda¢ imiona, NAzwiska, @dreSy) ..........cccveeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e
Data i godzina zawiadomienia PoliCji 0 SZKOAZIE ............ooccuiiiiiiiiiiiic e
Nazwa i adres JednOstKi POIIC)i ......c...uueeiiiiiiiiiiieeicc e e e e e e e e e e
Czy to jest pierwsza szkoda ? TAK/NIE * Data poprzedniej SZKOAY .........ccoeiiuiiiieiiiiiieeiiniiieeees

Do zgtoszenia szkody zatgczam rachunek / fakture * za naprawe zniszczonego mienia TAK/NIE *

Przewidywana warto$¢ szkody (w przypadku niedostarczenia faktury) ............cccccceeiiinneee. PLN.

Oswiadczam, ze jestem ubezpieczony tylko w CONCORDIA POLSKA TUW -
TAK / NIE * (jezeli nie, podaé nazwe drugiego zakltadu ubezpieczen)

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody s zgodne z prawda
i skladam je ze Swiadomoscia wynikajaca ze skutkéw podawania fatszywych informaciji.

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 Ubezpieczern Wzajemnych z siedzibg 61-119 Poznan, ul. $w. Michata
43 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

/miejscowosé i data/ /podpis zgtaszajacego/ /data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela
CONCORDIA POLSKA TUW/

* - niepotrzebne skresli¢
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