Departament Likwidacji Szkod  tel. +48 224 224 224

Allianz ()

Zgtoszenie szkody majatkowej — rzeczowej

INFORMACIJE DOTYCZACE POLISY
1. Numer polisy L r -0t r
1.2. Data powstania szkody (dd-mm-rrrr) L1 ) L | J LI | | J godz. LI J L _[ |

2. Poszkodowany

Imig (imiona)/Nazwa e ) s A ) N
Nazwisko/Nazwa e ) s A ) N

Adres zamieszkania/siedziba

Ulica e ) A s I Ny M
Nr domu L1 | J Nrlokalu L1 | J Miescowos¢ L L [ | | | [ [ | | | | |
Kod pocztowy - - ~Poczta L1 I I I 1 1 I I I I 1 | Kraj

Dane kontaktowe
Tel. stacjonarny e rr Tel.kom. L1 [ | [ | | [ 1 |
E-mail Faks I I O Y I O IR |

2.1. Zgtaszajacy szkode/osoba do kontaktu w szkodzie (nalezy uzupetnié jezeli jest inne niz poszkodowany)

Imie (imiona)/Nazwa e ) s A ) N

Nazwisko/Nazwa e ) s A ) N

Adres zamieszkania/siedziba

Ulica O e A S N |
Nr domu L[ I 1 Nrlokalu LI 1 | Miejscowos¢ L1 1 | [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - - Poczta LI | | | | | | | I I | | Kraj

Dane kontaktowe
Tel. stacjonarny AN I I O A Y A B Tel.kom, L1 1 ¢ | | [ [ | |
E-mail Faks A I I N I B |

2.2. Czy na mieniu poszkodowanym wystepuja Wspotwtasciciele, cesje badz kredyt

Imie (imiona) e ) s A ) N
Nazwisko e ) s A ) N

Ulica e 5 O e o A I s I N I M

Nr domu L1 | J Nrlokalu L1 | J Miejscowos¢ L L [ | | [ [ [ | | | | |

Kod pocztowy - - Poczta L_l I 1 1 1 [ 1 1 I ] Kraj

Tel. stacjonarny et e Tel.kom, L1 [ [ | [ | [ | |
E-mail Faks AN S I I N SO O

Badz prosze podac nazwe i adres bankufinstytugjic L1 [ | | | | | | ¢ | | | [ | | | [ | 1 |

e ) s A ) N

2.3. Swiadkowie zdarzenia, dane kontaktowe:

INFORMACIJE DOTYCZACE SPRAWCY ZDARZENIA
3. Sprawca szkody (nalezy wypetni¢ jezeli szkoda jest zgtaszana z polisy sprawcy lub szkoda jest zgtaszana z polisy wiasnej lecz istnieje zidentyfikowany
sprawca szkody):

Imie (imiona)/Nazwa e ) s A ) N

Nazwisko/Nazwa e ) s A ) N

Adres zamieszkania/siedziba

Ulica e ) A s I Ny M
Nr domu L1 | J Nrlokalu L1 | J Miejscowos¢ L L [ | | [ [ [ | | | | |
Kod pocztowy - - Poczta L_l I 1 11 [ I 1 1 I ] Kraj

Dane kontaktowe

Tel. stacjonarny I I S I O Tel.kom, L1 1 o | | [ [ | |
E-mail Faks L rr

4. Przedmiot szkody
O Budynek O Mieszkanie O Elementy dziatki/ elementy reklamowe/ ogrodzenia [0 Nagrobek
O Ruchomosdci/nieruchomosci O Szyby O Maszyny O Inne
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 377 240 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Departament Likwidacji Szkod  tel. +48 224 224 224

5. Przyczyna szkody

O Uderzenie pioruna O Przepigcie O Awaria O Deszcz, grad

O Wyciek z urzagdzen wodnych O Woda z kanalizacji O Zalanie przez osoby trzecie O Powddz

O Kradziez z wkamaniem O Rabunek O Wandalizm O Sttuczenie/porysowanie szyby
O OC zycia prywatnego — szkoda na mieniu O Pozar O Huragan O Snieg i lod
O Zamarzanie O Uderzenie pojazdu mechanicznego O Inne

6. Czy w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem zgtoszono szkode u innego ubezpieczyciela i uzyskano odszkodowanie (nalezy uzupetni¢ jezeli szkoda
zostata zgtoszona réwniez u innego ubezpieczyciela)

Nazwa i adres ubezpieczyciela

IFORMACIE DOTYCZACE ZDARZENIA

7. Miejsce powstania szkody

Ulica e e e A S Sy A S N |
Nr domu L[ I | Nrlokalu LI I | Miescowos¢ LI | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - - Poczta L1 ¢ | | ¢ 0 0 000

7.1. Miejsce ogledzin (nalezy uzupetni¢ jezeli jest inne niz miejsce szkody)

Ulica e e e A S Sy A S N |
Nr domu L[ I | Nrlokalu LI I | Miescowos¢ L L | | [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - Poczta L | | | o ¢ 1 1 @ I [ 1 [ [ 1 [ | /|

7.2. Imie i nazwisko osoby kontaktowej w sprawie ogledzin
Imie (imiona) o I ) A

Nazwisko e ) s A ) N

Kod pocztowy - - Poczta LI | 1 | | | 1 I [ 1 1 | Kra

Nr telefonu do kontaktu w sprawieogledzin L[ | | | | | | | |

7.3. Opis zdarzenia

7.4. Wykaz utraconego/zniszczonego/uszkodzonego mienia (zestaw strat, rodzaj uszkodzonego mienia, marka, typ; wymiary zalanych pomieszczen

(dtugosé, szeroko$¢ i wysoko$¢), wymiary zaciekow)

7.5. Szacowana wartos¢ szkody (jesli jest znana)

8. Czy o zaistniatym zdarzeniu powiadomiono (prosimy o wskazanie adresu jednostki)

A. Policje: O tak O nie

B. Straz pozarna: O tak O nie

C. Inne instytucje/osoby/administratora budynku: O tak O nie

INFORMACIE DOTYCZACE WYPLATY ODSZKODOWANIA
9. Nr konta na ktore nalezy przela¢ odszkodowanie:
L+t o e ey e e 1

9.1. Wiasciciel konta (imie i nazwisko/nazwa, adres — nalezy uzupetni¢ w przypadku gdy jest inny niz Poszkodowany):

10. Wyrazam zgode na przekazywanie korespondencji droga elektroniczna W tak O nie
(Wyrazam zgode na doreczanie przez TUiR Allianz S.A. korespondencji zwigzanej ze zgtoszeniem i likwidacjg szkody za posrednictwem poczty
elektronicznej (e-mail) lub SMS na podany przeze mnie adres poczty lub nr telefonu.)
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