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( zwracamy się z uprzejmą prośbą o dokładne i czytelne wypełnienie poniższego druku, oraz o przesłanie go do naszej firmy - nr faksu 056 – 664 47 06 lub pocztą: 87-100 Toruń, ul. Szosa Chełmińska 164, w celu szybkiego i skutecznego zakończenie procesu likwidacji szkody) 

ZGŁOSZENIE  SZKODY  OC
UBEZPIECZONY/Sprawca /Odpowiedzialny za powstanie szkody  
Nazwa i adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
e-mail ..……………………………………………………
Poszkodowany
Imię i nazwisko poszkodowanego lub nazwa instytucji ................................................................................... 

......................................................................................................e-mail....................................................... 

Adres ..................................................................................................................................................................
 tel. kontaktowy…………………………………… ................. 
Zniszczone mienie …………………………………………................................................................................................ 
Zawiadamiam,  że w  dniu  ........................... o godz. ....................... doszło do szkody  polegającego na: 
...........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
Miejsce szkody/ulica:............................................................................................................................  
Przyczyna powstania szkody: ............................................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................... 
Krótki opis zdarzenia i zakres uszkodzeń: ............................................................................................................................................................................ 

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

..........................................................................................................................................................................
	SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA   (prosimy o możliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w której doszło do zdarzenia, usytuowanie przeszkód na drodze, wyrwy, znaki drogowe, itp.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadkowie zdarzenia (podać adresy) ..............................................................................................................
Czy powiadomiono: Policję □ Pogotowie □ Inne instytucje □ Adres:.............................................................

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

Kwota roszczenia w złotych   ...........................................

Do zgłoszenia szkody załączam: 1……………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

2........................................................................................................................................................................

 Forma wypłaty odszkodowania: 

- na konto ( nazwa banku, nr konta )

……………………………………..…………………………………………………..,

Poszkodowany jest płatnikiem podatku VAT  -        TAK □      NIE □ 

Poszkodowany ma możliwość odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK □      NIE □  
Oświadczam, że wszystkie dane podane do zgłoszenia szkody są zgodne z prawdą i składam je ze świadomością wynikającą ze skutków podawania fałszywych informacji. 

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

                       /miejscowość i data/                                                                                                                                   /podpis zgłaszającego/            
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materiałach dla potrzeb niezbędnych do dochodzenia roszczeń (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Administratorem danych osobowych jest firma Maximus Broker Sp. z  o.o. z siedzibą w Toruniu, ul. Szosa Chełmińska 164. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest to warunek konieczny w celu zgłoszenia i realizacji szkody.

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

                                                                                                                                                             Data, podpis wyrażającego zgodę

Maximus Broker Sp. z o.o., ul. Szosa Chełmińska 164,  87-100 Toruń

NIP 879-22-84-447, Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitał zakładowy, który został opłacony w całości: 135 000 zł

Firma posiada system zarządzania jakością zgodny z wymogami ISO 9001:2008
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06

