ERGO

HESTIA

Rodzaj ubezpieczenia

Hac Hoc

Z.GLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACY]JNE]

Prosimy o czytelne wypetnienie. Nr Polisy Nr szkody
/ /
I. POSZKODOWANY [ — ! /| —
POSIADACZ USZKODZONEGO POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imig i nazwisko
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Tel./fax
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu | Kod Miejscowosé
I I I |
PESEL NIP Regon
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Il. KIERUJACY POJAZDEM (jesli byt inny niz posiadacz pojazdu)
Imie i nazwisko
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL NIP Tel./fax
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nr lokalu | Kod Miejscowosé
I I I |
1Il. DANE POJAZDU, KTORY ULEGt SZKODZIE
Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny Przebieg pojazdu

Rok produkcji

L | I L | 1 | J

Nr nadwozia (VIN)

L I
Nr silnika

Czy pojazd byt holowany?

Trasa holowania (skad-dokad)

Data holowania

[ JHea [ Jrak [ ]NE

Miejsce postoju uszkodzonego pojazdu

Pojazd jest przedmiotem

D Wspotwiasnosci D
D Inne D

Przeznaczenie pojazdu
D prywatny

Pojazd ubezpieczony w zakresie OC

Nazwa/imig i nazwisko (bank, firma leasingowa, wspotwiasciciel)
Kredytu

Leasingu

Czy pojazd jest wpisany do ewidencji srodkéw trwatych?
Czy jest prowadzona ewidencja przebiegu pojazdu?

D firmowy

Czy firma ma mozliwos$¢ odliczenia podatku VAT od kosztéw naprawy?

Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy

[ Jrak [ ]NE
[ Jrak [ ]NE

Czy przed zgtaszang szkodg pojazd miat nienaprawione uszkodzenia — jakie?

Pojazd ubezpieczony w zakresie AC Gdzie (nazwa towarzystwa) Numer Polisy

[ ]k [ ]neE

IV. DATA | MIEJSCE WYSTAPIENIA SZKODY
Data i godzina wystgpienia szkody

(dzien, miesiac, rok) | | L | L ; godzina

Miejscowosé, ulica, skrzyzowanie ulic lub odcinek drogi pomigdzy miejscowosciami

Miejsce uszkodzen wskazaé¢
na rysunku znakiem , X"

VII. POWIADOMIENIE POLICJI
Czy o zdarzeniu powiadomiono policje?

[ Jrak [ ]nE

Nazwa, adres i telefon powiadomionej jednostki policji
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Hestia Kontakt 0 801 107 107

opfata za potaczenie réwna jednostce taryfikacyjnej TP SA

www.hestia.pl



VIIl. DRUGI UCZESTNIK ZDARZENIA
POSIADACZ POJAZDU. Petna nazwa firmy/Imie i nazwisko

Tel./fax
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu |  Kod Miejscowosé
L1
PESEL Regon NIP
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

IX. DANE DRUGIEGO POJAZDU UCZESTNICZACEGO

Marka pojazdu Typ Model Rodzaj nadwozia Numer rejestracyjny

L 1
Gdzie (nazwa towarzystwa i adres przedstawicielstwa, oddziatu itp.) Seria
Pojazd ubezpieczony w zakresie OC i numer
Polisy

X. KIERUJACY DRUGIM POJAZDEM

KIERUJACY. Imie i nazwisko

[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
PESEL NIP Tel./fax

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J | | |
Adres Ulica Nrdomu |Nrlokalu |  Kod Miejscowosé
I S B
Czy kierujacy posiadat wazne prawo jazdy? Czy kierujacy byt trzezwy?
y jacy p p Jazdy DTAK DNIE y jacy by: y DTAK DNIE

XI. WYKAZ ELEMENTOW USZKODZONYCH W POJEZDZIE DRUGIEGO UCZESTNIKA

FoF B
Miejsce uszkodzen wskazaé
na rysunku znakiem ,X

llo$¢ posiadanych kompletéw kluczy

Niniejszym przekazuje: dowdd rejestracyjny Tak D Nie D karte pojazdu Tak D Nie D komplet kluczykéw Tak D Nie D fakture zakupu Tak D Nie D

Dokumentylpochodzenialpojazdus seE R R LR e L e R R L L L e R R L L L L e E LR L L L LS S E R R R R L L S EEEELEE LR lloé¢ przekazanych kompletéw kluczy

XIIl. OSWIADCZENIA

(OSwiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, jak réwniez nie czynig staran, aby takie odszkodowanie uzyskac.

(N

Oswiadczam, ze gdyby dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodza okolicznosci wytgczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
za przedmiotowg szkode lub nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowigzuje sie zwréci¢ wyptacone odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

Oswiadczam, ze kierujacy pojazdem w momencie zdarzenia uzytkowat go za mojg wiedza i zgoda.

( Oswiadczam, ze prowadzac pojazd w chwili zdarzenia nie znajdowatem(am) sie w stanie po spozyciu alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkow.

(AN A N

Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytacznie szkod z AC).

Zgtaszajacy (kierujacy) udzielit powyzszych informacji zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé Podpis zgtaszajacego Podpis kierujgcego Potwierdzenie autentycznosci podpisu

Data (dzien, miesiac, rok) Dowéd Osobisty — seria i nr Dowdd Osobisty — seria i nr

g | Podpis i imienna piecze¢ przyjmujgcego zgtoszenie
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