=<8l Towarzystwo Ubezpieczei

WARTA i Reasekuracji S.A.

Zgtoszenie szkody majatkowej (gospodarczej)

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz —drukowanymi literami za$ pola wyboru oznaczy¢ krzyzykiem ( X ) i wysta¢ na adres
korespondencyjny Centrum Alarmowe Warty ul. 1 Maja 25, 20-410 Lublin.

Prosze zaznaczy¢ rodzaj polisy, z ktérej bedzie zgtaszana szkoda oraz podac jej numer:
Rodzaj polisy [] WARTA Dom [J WARTA Dom komfort

[ OC w zyciu prywatnym
Waznaod  / / do / /

Czy na polisie jest ustanowiona cesja bankowa?

* Nazwa podmiotu (np. banku)

|:| Numer polisy 90

[J WARTA Dom Letniskowy

O TAK* I NIE

Adres ww. podmiotu:

Z tytutu zaistniatej szkody witasciciel:
Otrzymat odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen
Ubiega sie o odszkodowanie z innego zaktadu ubezpieczen
Otrzymat odszkodowanie od sprawcy

Imie i nazwisko (nazwa firmy):

O TAK O NIE
O TAK OO NIE
O TAK O NIE

PESEL / REGON (w przypadku firmy):

Adres zameldowania (siedziba firmy ):

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Imig i nazwisko (nazwa firmy):

PESEL / REGON (w przypadku firmy):

Adres zameldowania (siedziba firmy ):

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Data zdarzenia (dzief/miesigc/rok):
Data zgtoszenia zarzadcy budynku o szkodzie (dzien/miesigc/rok):
Data zawiadomienia policji 0 szkodzie (dzien/miesigc/rok):

Data powiadomienia strazy pozarnej o szkodzie (dzien/miesiac/rok)

Gdzie miata miejsce szkoda?

[ lokal mieszkalny [J dom jednorodzinny inne

Pietro

Godzina: ___

Rodzaj (nazwa) pomieszczenia gdzie powstata szkoda:
[J kuchnia [ przedpokgj

[ garaz [ strych

[ salon

[ piwnica

[ tazienka
Oinne
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Przyczyny powstania szkody:
[ awaria [ pozar [ huragan [ dewastacja

[1 zalanie [ inne

Opis zdarzenia

Zakres uszkodzen (wymiary uszkodzonych pomieszczen, wielko$¢ (wymiary) uszkodzen, wiek uszkodzonego mienia, data ostatnich

remontéw)

Woykaz utraconych lub zniszczonych ruchomosci domowych

Szacunkowa warto$¢ szkody

Forma wyptaty odszkodowania ( prosze zaznaczy¢ odpowiednig forme wstawiajac krzyzyk):
[ przelew:

Nazwa banku

Imie i nazwisko wtasciciela

Numer konta do dokonania przelewu

[J odbiér gotéwki w kasie Kredyt Banku
[ przekaz pocztowy

Adres do przestania przekazu
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Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy: Adres email:

Data wypetnienia formularza __ / /

Dane osoby do kontaktu w sprawie szkody:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: Adres email.




