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ZGŁOSZENIE SZKODY MAJĄTKOWEJ

	Nazwa i adres Zakładu Ubezpieczeń: TUiR „WARTA” S.A.  Centrum Likwidacji Szkód OC Piotrkowska 234/236; 90-360 Łódź


	


	Ubezpieczający: Powiat Krotoszyński, ul. 56 Pułku Piechoty Wlkp. 10, 63-700 Krotoszyn
dla
Powiatowy Zarząd Dróg w Krotoszynie, ul. Transportowa 1, 63 – 700 Krotoszyn

	Data sporządzenia zgłoszenia:……………………………………..


	

	Data zdarzenia: ………………………………………..


	Miejsce zdarzenia (proszę podać dokładną lokalizację zdarzenia) :


	Opis zdarzenia/ rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego:Proszę podać przebieg zdarzenia, podać markę samochodu oraz numer rejestracyjny: 


	Opis utraconego/ uszkodzonego mienia (ewentualnie proszę o dołączenie załączników)


	Policja przybyła przybyła na miejsce zdarzenia (zaznaczyć skąd policja)-
Policja-  ……….           Straż pożarna - ……...         Pogotowie:  ………..

	Poszkodowany (imię, nazwisko, adres do korespondencji, nr tel. do kontaktu):
telefon kontaktowy: 


	

	Numer konta, na jaki ma być przekazane odszkodowanie:


	



Data:  

Podpis uprawnionego pracownika:                                                     Podpis poszkodowanego

SUPRA BROKERS®
53-609 Wrocław, ul. Fabryczna 10, tel.071  7770400, faks 071  7770453, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000155993,
kapitał zakł.: 501.800 zł, NIP: 8992523230
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