SKROCONE ZGLOSZENIE SZKODY Z UMOWY UBEZPIECZENIA
MAJATKOWEGO DLA FUNKCJONARIUSZY /| PRACOWNIKOW
CYWILNYCH / ZOLNIERZY / PRACOWNIKOW STRAZY GMINNEJ

Zachecamy do zgloszenia szkody telefonicznie do

InterRisk Kontakt 22 212 20 12 lub e-mail:
interrisk.szkody®@vigekspert.pl

Poszkodowany:
Imie i Nazwisko

Doktadny adres

Telefon kontaktowy
Adres mailowy:

Adres miejsca ogledzin
(miejscowosé, ulica, nr posesiji)

Data zaistnienia szkody

Miejsce szkody ( doktadny adres)

Poszkodowany

Przebieg i przyczyna szkody

(w przypadku roszczenia w zakresie
ochrony prawnej nalezy podac¢ z jakiego
zdarzenia wynikta potrzeba tej ochrony)

Przedmiot szkody

Opis uszkodzen

Szacunkowa wartos¢ strat

Sprawca odpowiedzialny za powstanie
szkody (Podac penanazwe idokadny adres)

Numer polisy sprawcy

Sprawca

Telefon kontaktowy
Adres mailowy:

Czy do wypadku/ zdarzenia wzywana byla
policja? (Jezeli tak to prosz¢ wpisa¢ date i

jednostke organizacyj nq)

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej szkode

Inne

Numer telefonu, adres mailowy osoby
zglaszajacej szkode.

Uwagi

Data i czytelny podpis'zg%aszajacego szkode




