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UNIWERSALNY DRUK – ZGŁOSZENIA SZKODY     Data …………….
	1.
	Nr szkody    
	

	2.
	Nazwa banku nr konta bankowego Ubezpieczającego
	

	3.
	Nr polisy
	

	4.
	Ubezpieczyciel 
	

	5.
	Symbol  statystyczny wniosku                                                                 
	

	6.
	Ubezpieczający

Adres z kodem pocztowym
	

	7.
	REGON:
	

	8.
	Okres ubezpieczenia
	

	   9.
	Okres odszkodowawczy
	

	10.
	Data powstania szkody
	

	11.
	Data  i godzina ujawnienia lub pozyskania informacji o szkodzie(okoliczności stwierdzenia powstania szkody lub pozyskania informacji o wystąpieniu szkody )
	

	12.
	Data zgłoszenia szkody do Ubezpieczeniowej  Kancelarii Brokerskiej  Leofal Sp.z o.o.
	

	13.
	Data zawiadomienia policji / straży   pożarnej:
	

	14.
	Miejsce powstania szkody

Adres z kodem pocztowym(w przypadku braku dokładnego adresu należy opisać lokalizację) 
	

	15.
	Przyczyna(y) powstania szkody(opis dlaczego np. skradziono elementy, powstał pożar, doszło do uszkodzenia sprzętu elektronicznego, itp.)
	

	16.
	Opis okoliczności powstania szkody(pora dnia, pogoda,lokalizacja, położenie, itp.)
	

	17.
	Przedmiot  szkody
	

	18.
	Orientacyjna wysokość szkody
	

	19.
	Imię i nazwisko zgłaszającego szkodę
	

	20.
	Informacje o cesji praw
	

	21.
	Osoba(y) do kontaktu, Poszkodowany   nr tel.:
	


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

                                                      data i podpis osoby zgłaszającej
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