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ZGLOSZENIE SZKODY ZUMOWY
UBEZPIECZENIA :

0 PSOW MYSLIWSKICH PODCZAS
POLOWAN

0 MYSLIWSKIEJBRONI PALNEJ |
AMUNICJI

/zakresli¢ wladciwe/

NUMER SZKODY:

Nr certyfikatu

Okres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

DANE POSZKODOWANEGO/WEASCICIELA PSA /BRONI

/IMIE, NAZWISKO/

[ adres/

/PESEL/

/nr dowodu osobistego/

[adres poczty elektronicznej

Inr telefonu /

Data i miejsce zdarzenia/wypadku

Godzina wypadku

DANE DOTYCZACE ZGLOSZENIA SZKODY Z UMOWY UBEZPIECZENIA NNW PSOW MYSLIWSKICH

Zgtaszam NNW psa mysliwskiego podczas polowan lub w drodze na i z polowan, w wyniku ktorego nastapita:

O $mier¢ psa,

O ubdj z koniecznosci (skrocenie cierpien zwierzeciu),

o trwatla i calkowita utrata przydatno$ci psa mysliwskiego do polowan.

DANE IDENTYFIKACYJNE PSA

Wiek psa/w Grupa psow Pte¢ Mas¢ Rasa waga w dniu szkody
miesigcach/
ZTOAI0 POCNOUZEMIA PSA .vvveeveeeeeeseeessesisseeseseesssssesssesesessss s sss s sss s seseesss e ss s sss e ss s et s st s e s st s st nss st e s en s sensssenss st
Data padnigcia/ SMIETCi / QODICIA PSA. .. .viiiiiiiieieirisissss ettt e e et se et
Data wezwania LeKarza WELEIYNAITT 0O PSA ..vvvviiriiiiiiiieiiiiseseee sttt ettt sttt ettt ettt et
Jesli nie wezwano Lekarza Weterynarii, GIaCZEJ0........cuviiiiiiiiriieeeiie ittt ettt s s

Czy pies mysliwski wpisany jest do Rejestru Psow Rasowych TAK / NIE

Jesli TAK, (Prosze podac PG NAZWE). . ..... .. uuin ittt e e e e e e e e e e e e

Nazwa i adres zaktadu leczniczego, w ktorym pies mysliwski byl leczony po wypadku/ data i okres leczenia/
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Zakgczniki:

O

kserokopia legitymacji cztonkowskiej PZL. o za$wiadczenie potwierdzajace uboj lub $mieré psa

o opiniaod Lekarza Weterynarii O orzeczenie 0 utracie przydatnosci uzytkowe;j jako psa mysliwskiego
o kserokopia dokumentéw pochodzenia psa o kserokopia dokumentow osiggnie¢ psa

O inne/nalezy wymieni¢ nazwe dokumentu zatgczanego/

DANE DOTYCZACE ZGLOSZENIA SZKODY Z UMOWY UBEZPIECZENIA MYSLIWSKIEJ BRONI PALNEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE BRONI | OPTYKI

charakterystyka przedmiotu - nr Data Rodzaj . . .
Lp licencyjny produkcji kalibru Rodzaj broni Wartos¢
Zalaczniki:
o kserokopia legitymacji cztonkowskiej PZE. o faktura zakupu broni
o kserokopia pozwolenia na bron o kserokopia karty broni,

O  inne/nalezy wymieni¢ nazwe dokumentu zalgczanego/
OPIS ZDARZENIA/WYPADKU DOTYCZACY NNW I SMIERCI PSA LUB UTRATY, ZNISZCZENIA BADZ
USZKODZENIA BRONI

Szczegolowy opis: miejsca zdarzenia, data , godzina, okolicznosci i przyczyna zaistniatego wypadku, rodzaj uszkodzenia i rozmiar

Czy Poszkodowany w chwili wypadku znajdowat si¢ pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajacych?

TAK/NIE
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Zdarzenie miato miejsce w trakcie polowania indywidualnego / polowania zbiorowego / w drodze na polowanie / w trakcie wykonywania

czynnosci gospodarczych lub innych zleconych przez PZL / inne, jakie?
Przewidywana warto$¢ SZKOAY W ZIOtyCh ... ....iiei e

Czy Poszkodowany ztozyt roszczenie o odszkodowanie w innym Zaktadzie Ubezpieczen i w jakiej wysokosci ?

FORMA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Przelew bankowy :
whasciciel rachunku. ..o

NAZWA Danku..........ooiiiiii
numer konta bankowego...........coovviviiiiiiiiiiiiii i,
Przekaz pOCZLOWY NA NASIEPUJACY BUTES: ....vuvuiurueireeietrtririseeseseese et eseese st e sese b s se s e s st esee s bbbttt et et e e ne b et et senes

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgloszenia szkody sa zgodne z prawda i sktadam je ze Swiadomosciag wynikajaca ze skutkéw
podawania falszywych informacji.

/miejscowo$¢, data i podpis osoby zglaszajacej szkode/
POTWIERDZENIE OKOLICZNOSCI | ZAISTNIENIA ZDARZENIA/WYPADKU PRZEZ KOLO LOWIECKIE LUB ZARZAD
OKREGOWY// nalezy poda¢ krotki opis zdarzenia ze zwrdceniem uwagi na przyczyng i okolicznoéci zaistniatego zdarzenia wraz z

podaniem daty zgloszenia szkody w Kole przez Poszkodowanego/

data i podpis uprawnionego Przedstawiciela Kota Lowieckiego

Wraz z pieczgciag imienng lub Kota

/datai podpis przyjecia zgloszenia przez przedstawiciela WIENER/

Zgloszenie szkody: e-mail: szkody.korporacyjne@wiener.pl
WIENER Towarzystwo Ubezpieczen S.A., tel. 22/ 469 69 69
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