Wypetnic pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢ wtasciwe pole

ZGLOSZENIE SZKODY Z DOBROWOLNEGO
«& Ubezpieczenia Pocztowe UBEZPIECZENIA MIENIA
| ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Data zdarzenia I T T S Y T A | Godzina |

Data ujawnieniaszkody L1 1 L1 1 LI | I |

UBEZPIECZAJACY

Imie | | Telefon | |
Nazwisko/Nazwa firmy | ] PESELREGONL 1 1 @ | | | | | | |

Kod pocztowy Y O IO Miejscowos¢ | |

Ulica/Wies | J Nrdomul | Nrlokalu L |

UBEZPIECZONY

Imie | |
Nazwisko/Nazwa firmy | J PESELREGONL 1 1 | 1 1 1 | | | | |

Kod pocztowy Miejscowos¢ | |

Ulica/Wies | | Nrdomul | Nrlokalu

Polisa nr | | Telefon | J

Okres ubezpieczeniaod |~ | = | [ | " J L1 [ dolL L] Pratnik podatku VAT U Tak U nie

POSZKODOWANY (prosimy wypetnié, gdy ubezpieczony nie jest poszkodowanym):

01

Imig | |
Nazwisko/Nazwa firmy | ] PESEL/REGONL 1 1 1 1 | | | | | | |

Kod pocztowy Y O IO Miejscowos¢ | |

Ulica/Wies | | Nrdomul | Nrlokalu L |
Telefon \ Platnik podatku VAT ] TAK [ niE

SPRAWCA (prosimy wypetnic jezeli znane sq dane sprawcy):

Imie | |

Nazwisko/Nazwa firmy | |
PESEL/REGON e r ek
Kod pocztowy Miejscowos¢ | |

Ulica/Wies | | Nrdomul | Nrlokalu

Polisa nr | | Telefon | |

Ubezpieczyciel | |

SWIADKOWIE ZDARZENIA

Imig | J

Nazwisko | J

Telefon | J

Kod pocztowy L1 | L1 | | Miejscowos¢ | J

Ulica/Wies | | Nrdomul J Nrlokalu |

Imig | |

Nazwisko | |

Telefon | J

Kod pocztowy L1 | L 1 | | Miejscowos¢ | |

Ulica/Wies | J Nrdomul | Nrlokalu |

MIEJSCE POWSTANIA SZKODY

Kod pocztowy Miejscowos¢ | |
Ulica/Wie$ \ | Nrdomul | Nrlokalu




PRZYCZYNA POWSTANIA SZKODY (prosimy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

(] pozar [x] grad (] zalanie (] kradziez z wiamaniem (] zmiana parametréw pradu elektrycznego
D pow6dz D huragan D zalanie przez osoby trzecie D rabunek D inne (jakie?)

('] uderzenie pioruna (] uderzenie pojazdu [ zalanie woda pochodzaca z opadéw atmosferycznych [x] dewastacja | |
[ deszz nawalny [x] wandalizm [ ] awaria sieci wodno-kanalizacyjnej [x] przepiecie | J

PRZEDMIOT SZKODY (prosimy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

[] budynki, budowle [ wartosci przenoszone przez listonoszy (1] ruchomosci domowe

(1] urzadzenia i wyposazenie (1] mienie w transporcie (] state elementy mieszkania lub domu jednorodzinnego

L] ¢rodki obrotowe [] przesytki pocztowe (] szkoda w mieniu os6b trzecich (z ubezpieczenia 0C)

[] towary handlowe L] sprzet elektroniczny [] szkoda na osobie (z ubezpieczenia 0C)

L] gotéwka w lokalu [] dom jednorodzinny (1] inne | |
[] gotéwka w transporcie [ ] mieszkanie | |

WYKAZ UTRACONEGO / ZNISZCZONEGO / USZKODZONEGO MIENIA:

Lp. Nazwa przedmiotu llos¢ Data zakupu Wartos¢

USZKODZONE ZABEZPIECZENIA (prosimy zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat):

[] szyby [] zamki [] zabezpieczenia stosowane przez listonoszy
[] kraty U] drawi (] systemy alarmowe
D inne

Szacunkowa wysokos¢ poniesionych strat z uwzglednieniem uszkodzonych zabezpieczen:

| PIN

Wysokos¢ strat podano wedtug wartosci: L] brto L] netto Przystuguje mi prawo do odliczenia podatku VAT ? L] 1Ak L nie

0 ZAJSCIU ZDARZENIA POWIADOMIONO:

Data powiadomienia: Nazwa i adres jednostki:
D Policje I I A A o A Y T A J
(] Straz pozarna I e T A A A A |
D Pogotowie ratunkowe L1 ) L1 ) L1 1 1 || J
(] Administratorabudynku L1 1 L1 1 L1 1 || |
(zy przeciwko sprawcy toczy sie postepowanie karne lub wykroczeniowe? U] Tak U N
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OKOLICZNOSCI | PRZEBIEG WYPADKU (doktadny opis):

INFORMACJE DODATKOWE (informacje obowigzkowe):

1. Czy na polisie jest ustanowiona cesja praw z umowy ubezpieczenia: [ 1Ak [ NiE

podac nazwe i adres banku /instytugji |

2. Czy dokonano zgtoszenia przedmiotowej szkody u innego ubezpieczyciela: L] 1Ak L] NIE

podac nazwe i adres ubezpieczyciela |

Dyspozycja pfatnicza: Nrkonta |

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z Towarzystwem:

Imie | |

Nazwisko | |

Telefon | |

Fax | J

Kod pocztowy Miejscowos¢ | |
Ulica/Wie$

| Nrdomul | Nrlokalu

e-mail: | |

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych korespondencji zwiazanej ze zgtoszeniem szkody droga elektroniczna na nastepujacy adres e-mail

Mam $wiadomos¢, ze w kazdej chwili moge zazadac przesytania korespondencji w formie pisemnej
0$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug droga elektroniczng przez Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych dostepnym na stronie internetowej www.tuwpocztowe.pl.

Jestem $wiadoma/y, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, administratorem moich danych osobowych podanych w niniejszym zgtoszeniu bedzie

Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych z siedziba w Warszawie (adres: ul. Domaniewska 50A, 02-672 Warszawa), a moje dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania umowy ubezpieczenia.
Podanie przeze mnie wskazanych w niniejszym zgtoszeniu danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania umowy ubezpieczenia.

Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osohowych oraz ich poprawiania.

Data

Miejscowos¢
Podpis osoby zgtaszajacej szkode

WYPELNIA TUW Pocztowe

Data otrzymania zgtoszenia: Nr szkody:
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