DRUK ZGtOSZENIA SZKODY - OC ZARZADCY DROGI
(WYPEENIA POSZKODOWANY)

UBEZPIECZYCIEL ZARZADCY DROGI:
NR POLISY ZARZADCY DROGI:

ZGLOSZENIE SZKODY NA INFOLINIE:
1. WLASCICIEL POJAZDU (Osoba fizyczna - Imie, Nazwisko, Adres; Osoba Prawna — nazwa,
adres siedziby, NIP, Regon)

Telefon: E-mail:
2. KIERUJACY POJAZDEM W CHWILI ZDARZENIA (Imieg, nazwisko, adres, Telefon)
3. SWIADKOWIE ZDARZENIA (Imie i nazwisko, adres, telefon)
1.
2.
4. ZARZADCA DROGI (NAZWA, ADRES SIEDZIBY)
5. INFORMACIJE O ZDARZENIU/SZKODZIE

Data i godzina zdarzenia:
Miejsce zdarzenia (miejscowos¢; nr drogi; kilometr drogi; na odcinku miedzy miejscowoscig A
(nazwa) a miejscowoscig B (nazwa); punkty charakterystyczne miejsca zdarzenia):

Przyczyna szkody oraz zakres uszkodzen (prosze wymienic¢ uszkodzone elementy):

Predkos¢, z jakg poruszat sie pojazd w chwili zdarzenia:
Warunki na drodze w chwili zdarzenia (wtasciwe podkresli¢): jezdnia sucha, jezdnia mokra, $nieg na
jezdni, gotoledzZ, bfoto na jezdni, inne-jakie?

6. DANE USZKODZONEGO POJAZDU
Marka/Typ/Mpdel: Nr rejestracyjny:
Nr nadwozia (VIN): Rodzaj pojazdu:
Rok produkgji: Badania techniczne do (dd/mm/rrrr):
Polisa OC pojazdu (seria i numer): Firma
7. ZAKRES USZKODZEN POJAZDU
Prosimy zaznaczy¢ na ponizszym rysunku Prosimy ponizej opisa¢ uszkodzenia powstate w
znakiem X uszkodzonych czesci wyniku zdarzenia
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8. SZKODA NA OSOBIE (Prosimy wypetnié, jezeli w wyniku zdarzenia doszto do uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia lub $mierci, podajac zakres obrazen oraz dane osoby poszkodowanej
(imie/nazwisko/adres zamieszkania)

9. SZKIC SYTUACYINY ZDARZENIA (prosimy o szkic, mozliwie doktadnie odzwierciedlajacy
powstanie szkody min. usytuowanie drég, skrzyzowania, kierunek jazdy pojazdu, miejscowosci,
miejsce zdarzenia)

10. DODATKOWE INFORMACIE

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy
osoby, ktéra bedzie uczestniczy¢ i
reprezentowac ubezpieczonego podczas
ogledzin szkody przez Ubezpieczyciela

Aktualna lokalizacja uszkodzonego
pojazdu (doktadny adres)

Czy na miejsce zdarzenia byty wezwane
stuzby np. policja, straz pozarna,
pogotowie, straz miejska, inne-jakie?
Prosze podac nazwe jednostki oraz jej

adres
Przelew na numer konta bankowego (prosze poda¢
Forma wyptaty odszkodowania nazwe banku i numer konta):
Inna-jaka?
Sposdb wyliczenia wysokosci szkody Wedtug kosztorysu ubezpieczyciela
(wtasciwe podkreslic) Wedtug przedstawionych faktur za naprawe

Dane podane w niniejszym druku sg zgodne z prawdg i sktadam je ze Swiadomoscia odpowiedzialnosci prawnej za
podawanie fatszywych informacji.

Zatgczniki:
1. Kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu
2. Kopia dowodu osobistego kierujgcego
3. Kopia prawa jazdy kierujacego

4. Kopia polisy OC pojazdu

miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego
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