MAXIMUS®

(zwracamy sig z prosba o doktadne 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)

ZGLOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ Z UBEZPIECZENIA OC
UBEZPIECZONY/Sprawca /Odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwa i adres:
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Poszkodowany

IMIg | NAZWISKO POSZKOUOWENEGO .......ovveeieer sttt es s s e s s es e e eeseee e e

......................................................................................................
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Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Toruf
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jakoscig zgodny z wymogami ISO 9001:2015
e-mail : szkody@maximus-broker.pl




SZKIC SYTUACYINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktérej doszto do

zdarzenia, usytuowanie przeszkdd na drodze, wyrwy, znaki drogowe, itp.)
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Kto i kiedy jako pierwszy udzielit pPOMOCY? ....ccooiiiiriiiine ettt e

dkowie zdarzenia (POAAC GUTESY) cuvvivriiiiriireeiiiirerisre e eessae s sr e eb s e b e sressbseseesbssssaessssatesessaseressneens

Swia

Czy powiadomiono: Policje [ Pogotowie [ Inne instytucje [0 Adres:...cceeecmieecee e ceeeerieeee e s e

sesssssnssusansans

Kwota roszczenia w zfotych

Forma wyptaty odszkodowania:

-

- na konto ( nazwa banku, nr konta ) ...,

Do zgtoszenia szkody zatgczam wykaz zniszczonego mienia TAK [ NIE [J oraz:

Oswiadczam, Ze wszystkie dane podane do zgfoszenia szkody sg zgodne z prawdj i sktadam je ze $wiadomoscia

wynikajgca ze skutkdw podawania fatszywych informacji.

/podpis zgtaszajgcego/

/miejscowosc i data/

Kapitat zaktadowy: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2015

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Torufi
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy ,KRS: 0000030991

e-mail : szkody@maximus-broker.pl




