
ZG£OSZENIE SZKODY
Z ODPOWIEDZIALNOŒCI CYWILNEJ

IR/SZ/OC/20

Nr szkody:
(wype³nia InterRisk S.A.)

Data zg³oszenia szkody (dd-mm-rr)

Numer Polisy:

Ubezpieczaj¹cy:  ........................................................................................................................................................................................................

Adres/Telefon:  ...........................................................................................................................................................................................................

Dane Policji/Stra¿y Po¿arnej/Stra¿y Miejskiej (inne) w której zg³oszono zdarzenie (adres, data zg³oszenia, nr sprawy): ...............................

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

 

Dane œwiadków zdarzenia (imiê, nazwisko, kod pocztowy, miejscowoœæ, ulica, nr domu/lokalu) .....................................................................

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

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

Dok³adny opis przebiegu zdarzenia (w przypadku niewystarczaj¹cej iloœci miejsca, prosimy o do³¹czenie  opisu na dodatkowym za³¹czniku):

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

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

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

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

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

Dokumenty za³¹czone (orygina³/kopia potwierdzona przez): ...............................................................................................................................

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

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

Poszkodowany: ..........................................................................................................................................................................................................

Adres/Telefon: ............................................................................................................................................................................................................

Przedmiot szkody (szkoda osobowa/szkoda rzeczowa)*........................................................................................................................................

Miejsce szkody: ..........................................................................................................................................................................................................

Przyczyna powstania szkody: ...................................................................................................................................................................................

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

Czy wdro¿ono postêpowanie karne i przeciwko komu? ........................................................................................................................................

Oœwiadczam, ¿e podane przeze mnie informacje zosta³y podane zgodnie z istniej¹cym stanem rzeczy oraz ¿e nie zosta³y zatajone ¿adne fakty.

Czy Ubezpieczaj¹cy/Ubezpieczony jest odpowiedzialny za powsta³¹ szkodê? (TAK/NIE)*

Uzasadnienie: ............................................................................................................................................................................................................

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

Data powstania szkody:                                                                  godz.:                                                            -- -

Szacunkowa wysokoœæ szkody:  ...............................................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreœliæ

....................................................................
Miejscowoœæ, dnia

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

Podpis (pieczêæ) przyjmuj¹cego zg³oszenie

  
.................................................................
czytelny podpis  lub pieczêæ zg³aszaj¹cego


