MAXIMUS

(zwracamy sig z prosbg o dokfadne i czytelne wypetnienie ponizszego druku i przestanie go do naszej firmy
na adres e-mail: szkody@maximus-broker.pl w celu szybkiego i skutecznego przeprowadzenia procesu
likwidacji szkody w Paristwa imieniu)
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Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelmiriska 164, 87-100 Torusi
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2015
e-mail : szkody@maximus-broker.pl




MAXIMUG®

Dane sprawcy szkody (jezeli jest ustalony sprawca)
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Nazwa Towarzystwa Ubezpieczen, ktére udzielito sprawcy ochrony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej:
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Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgfoszenia szkody s3 zgodne z prawda i sktadam je ze Swiadomoscig wynikajgca ze
skutkéw podawania fatszywych informacji.
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