                                                                                   …………..……., ………….. r.
                                                                                                                     ( Miejscowość)       (data)

………………………….

 Nazwa adres firmy

....................................................................

(Nazwa Ubezpieczyciela )

 L. dz. ……….

Dotyczy szkody z ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu działalności i posiadanego mienia:

Dane zgłaszającego szkodę : ………………………………………………………….…..
Dane dotyczące powstania szkody:……………………………………………………………
Data i godzina powstania szkody :……...........................................................................…
Data i godzina stwierdzenia szkody………….......................................................………..
Miejsce powstania szkody……………........................................................................…….
Dane polisy i umowy (sprawcy szkody )………………………...........................................

Okres ubezpieczenia : ………………………................................………………………….

Dane osobowe uczestników szkody : 

a) Poszkodowany 1 ……………………....................................................................……….

·  Adres ….......................................................................................................……

· Tel. Kontaktowy……..............................................................................………

·  Osoba do kontaktu………..............................................................................….

b) Poszkodowany 2……………………....................................................................……….

·  Adres ….......................................................................................................……

· Tel. Kontaktowy……..............................................................................………

·  Osoba do kontaktu………..............................................................................….

c)   Ubezpieczający: 

· .................................................................................

· Adres:.......................................................................

· Email … Adresy e-mail:..........................................

· Tel. Kontaktowy ......................................................

· Osoba do kontaktu…………................................tel...............................

Opis przyczyna miejsca zdarzenia , przedmiotu szkody ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Rodzaj i opis roszczeń z podaniem szacunkowej wartości :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacje dodatkowe :

1. Czy powiadomiono policje ?........tak,  nie 

2. Czy powiadomiono straż pożarną  ?........tak,  nie 

3. Czy powiadomiono administratora ?........tak,  nie 

4. Czy powiadomiono pogotowie ratunkowe  ?........tak,  nie 

5. Czy na ubezpieczonym mieniu jest zastaw bankowy? Tak,   nie 

……….......……….....……………….

(Czytelny podpis osoby uprawnionej)

W załączeniu:
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