Zgtoszenie Szkody Numer szkody |

Majatkowej

Numer polisy ‘

Oddziat w ‘

Generali T.U. S.A.
02-676 Warszawa, ul. Posteu 15, tel. (0 22) 543 0 543, fax (0 22) 543 0 898

Ubezpieczony Imie, Nazwisko/nazwa firmy ‘

Adres

Numer telefonu stuzbowego |

Numer telefonu domowego |

Poszkodowany Imie, Nazwisko/nazwa firmy ‘ ‘
Adres
Numer telefonu stuzbowego | |
Numer telefonu domowego | |

Szkoda Data powstania szkody ‘ Data ujawnienia szkody

Miejsce szkody

Przyczyna szkody

Przedmiot szkody
i jej wartos$¢
(podac¢ szacunkowg kwote).

O powyzszej szkodzie powiadomiono (poda¢ doktadny adres i datg powiadomienia):

[0 Administracje budynku

[J Komisariat Policji

[ Straz Pozarng

[ Jednostke Medyczng

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w formularzu odpowiadaja prawdzie.
Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych danych lub zatajenie okolicznosci istotnych dla sprawy.

Upowazniam Generali T.U. S.A. do wgladu we wszelkg powstatg dokumentacje dotyczacg ww. szkody dostepna policji i systemowi sgdowniczemu
oraz sporzadzaniu z nich niezbgdnych odpisow.

Czytelny podpis ubezpieczajgcego / poszkodowanego Miejsce i data

Czytelny podpis pracownika Generali T.U. S.A. Miejsce i data

1-033-05.2005



Lista uszkodzonych/skradzionych przedmiotéw (w przypadku braku miejsca prosze kontynuowac liste na dotgczonym, wtasnorecznie podpisanym dokumencie)

Lp.

Nazwa przedmiotu

*

Rok produkcji

Cena w dniu szkody

...* — U - uszkodzenie, Z - zniszczenie, S - skradzione

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane w formularzu odpowiadajg prawdzie i sg zgodne z danymi zawartymi w protokole policyjnym.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej grozacej za udzielenie nieprawdziwych danych lub zatajenie okolicznosci istotnych dla sprawy.

Czytelny podpis pracownika Generali T.U. S.A.

Miejsce i data




