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Broker PLUS Sp. z o.o.
Zezwolenie KNF 1609/09

20-884 Lublin, ul. Milenijna 12N, tel./faks 81 742 18 29
Formularz zgłoszenia szkody w pojeździe z ubezpieczenia:  AC/OC*

Data zdarzenia: ………………………….(dzień, miesiąc, rok)
Godzina:……………………………………………
Miejsce powstania szkody………………………..(miejscowość, ulica)

POSZKODOWANY:
Imię i nazwisko(nazwa firmy):………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Tel.:………………………………………… Marka pojazdu…………………………………
Nr rejestracyjny:………………………......
SPRAWCA SZKODY(w przypadku zgłaszania szkody z OC sprawcy)
Imię i nazwisko(nazwa firmy), adres,   PESEL sprawcy(NIP)........................................ ……………………………………………………………….................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Tel……………………………………….. Marka pojazdu……………………………………
Nr rejestracyjny………………………….

Nazwa zakładu ubezpieczeń  i nr polisy z której zgłaszana jest  szkoda:
………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
DOKŁADNY PRZEBIEG ZDARZENIA:
Przyczyna wypadku, sytuacja na drodze, prędkość pojazdów, zachowanie uczestników wypadku, kto spisał oświadczenie, kto wezwał Policję, kto udzielił pierwszej pomocy, holowania, itp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Czy przed zgłoszeniem szkody pojazd miał nie naprawione uszkodzenia?

NIE/TAK*, jakie………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis składającego oświadczenie……………………………………………………………

OŚWIADCZENIE KIERUJĄCEGO:
Oświadczam, że w chwili wypadku nie znajdowałem(am) się w stanie nietrzeźwości lub wskazującym na spożycie alkoholu, ani pod wpływem narkotyków lub innych środków odurzających.

Imię i nazwisko……………………........Podpis…………………Data………………………………









     (dzień, miesiąc, rok)
Własnoręczność podpisu stwierdzam na podstawie:……………………………………………….









(wymienić dokument tożsamości)
Seria……….....Nr……………………Wydany przez………………………………………………
Dnia…………………………………...

Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie…………………………………………………

* Niepotrzebne skreślić
