\V74
wiener "

VIENNA INSURANCE GROUP

Zgloszenie szkody majatkowej- ZG, ZO,0HZ PZL

NUMER SZKODY:

Nr certyfikatu/nr Polisy

Okres ubezpieczenia

Ubezpieczajacy/Ubezpieczony:

Poszkodowany

Jakiego typu jest to szkoda?

Przedmiot szkody

Data zdarzenia/wypadku

Data zgtoszenia do zaktadu
ubezpieczen :

O ktorej godzinie miato miejsce
zdarzenie?

Miejsce powstania szkody/prosze podaé¢ doktadny adres/

Okolicznosci i krotki opis
zdarzenia: (okolicznosci
powstania szkody, przyczyna
szkody, charakter i zakres
powstatych uszkodzen, rodzaj
uszkodzonego mienia)

Wstepna wartos¢ strat

Zgtaszajacy szkode

Imie i nazwisko

Pesel

Adres zameldowania

Adres
korespondencyjny

Kontakt /telefon, fax., e-
mail/

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group,

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa,

tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl.

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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Rola zgtaszajacego w o  poszkodowany o wiasciciel polisy o inny
zdarzeniu

Poszkodowany

Imie i nazwisko

Pesel, REGON,NIP

Adres zameldowania

Adres
korespondencyjny

Kontakt /telefon, fax., e-
mail/

Swiadkowie wypadku / imie, nazwisko, adres, telefon /

Czy na miejscu zdarzenia byta
interwencja policji/strazy
miejskiej/pogotowia/inspekcji
ruchu?

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie
stuzby

Data i miejsce zgtoszenia
wypadku odpowiednim stuzbom
(prosze wskaza¢ adres):

Czy Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat sie pod

wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw TAK* / NIE* / NIE BADANO*/ NIE WIEM*

odurzajgcych?

Wykaz utraconego/zniszczonego mienia

L.p. Nazwa przedmiotu llos¢ wartosé

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl. 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.
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VIENNA INSURANCE GROUP

Forma wyptaty odszkodowania:

Przelew bankowy- prosimy o podanie nastepujacych danych :
wiasciciel rachunku..........cocveeivineniicciiinscrcncnn,

NAZWA DaNKU ..ot

numer konta bankowego..........ccccvveinicirennsinecenens

Przekaz pocztowy na nastepujacy adres: .............cccvennenee.

Postepowanie w przypadku szkody:

Zgtoszenie szkody i informacje o szkodzie:

WIENER T.U. S.A. Vienna Insurance Group
ul. Wotoska 22 A

02-675 Warszawa

tel.: (22) 469 69 69
fax.:(22) 469 69 70

e-mail: kontakt@wiener.pl
lub

Biuro Likwidacji Szkéd
Salus Finance Sp. zo. 0

ul. Gateckiego 14

96-100 Skierniewice

tel. (46) 834 92 45

e-mail: likwidacja@szkodylowieckie.pl

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody s zgodne z prawdg i sktadam je ze Swiadomoscig wynikajgca ze skutkow

podawania fatszywych informacji.

/miejscowos¢, data i podpis osoby zgtaszajacej szkode/

/data, podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela GOTHEAR/

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group,

ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa,

tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl.

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XIll Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zaktadowy:
110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.



