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Niniejszy kwestionariusz należy przesłać na


Fax. 61 869 08 14





E-mail: � HYPERLINK "mailto:ewa.matusz@tl.com.pl" ��ewa.matusz@tl.com.pl� 








Kwestionariusz





zgłoszenia szkody





Dane korzystającego


użytkownika





Pełna nazwa





Adres siedziby


(miejscowość, ul., nr domu)





Adres korespondencyjny





Osoba zgłaszająca





Telefon kontaktowy





Numer umowy leasingowej





Numer certyfikatu  ubezpieczeniowego      





Ubezpieczyciel (nazwa, inspektorat, adres)





Data powstania szkody





Miejsce szkody











Przedmiot szkody  majątkowej














Okoliczności szkody opis (rodzaj szkody)








Wstępna wycena  szkody








Policja adres, telefon, nr sprawy























Czy pozostałe mienie jest ubezpieczone w innym TU





Czy pozostałe mienie firmy zostało uszkodzone





Uwagi i dodatkowe informacje





Podpis i data





Pieczęć podpis korzystającego/ Najemcy








Załączniki








Data
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.....................................





	Tak  	     Nie                   Nazwa towarzystwa																											Tak	     Nie 		



































































































































































































































Imię	Nazwisko























Numer szkody








Data zgłoszenia szkody do Zakładu Ub.







































































































































































































































































































































































































































































































































































