MAXIMUS

(zwracamy sig z prosbg 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 Parfstwa imieniu)

ZGLOSZENIE SZKODY z ubezpieczerh majatkowych
UBEZPIECZAJACY
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MAXIMUG®

Jakie sktadniki majgtkowe ulegty uszkodzeniu/ utracie (prosimy podkreséli¢ wtasciwe):- budynek, maszyny i
urzadzenia, $rodki obrotowe, przedmioty nietrwate w uzytkowaniu, inNe .......cccvvirevinicinenns

Krotki opis zdarzenia i ZniSZCZONEEO MIBNIA co.ueiiiiiiiiiieecie et et e e e et e e e e eeease e s eeaneeseessaserraenenrreen
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Kto i kiedy jako plerwszy Zauwazyl STROAE? .....coiimvimimimesimiiemisiors svassaisis s assas s s s svisivinissiv siviy
Swiadkowie zdarzenia (POAE AUIESY) ...cevriecieececeeeceei ettt s et ea st ettt es e en et s s
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Przewidywana wartos¢ szkody w ztotych ..ooccvniiciiciinniienn,
Sposéb wyliczenia wysokosci szkody ( prosimy podkreséli¢ wtasciwy sposab }:
- wedtug przedtozonych faktur za naprawe uszkodzonego lub zakup nowego mienia,
- wedtug kosztorysu firmy ubezpieczajacej
Forma wyptaty odszkodowania:
-ha kontod nazwa bank,; i KORER b s s s s s i s s
Ubezpieczony jest ptatnikiem podatku VAT - TAK O NIE (I

Ubezpieczony ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT - TAKO NEO

Osoba, ktéra wezmie udziat w protokolarnym ustaleniu okolicznosci i wysokosci szkody (telefon):

wsmssnesis tRIETON KONtaktoOWY ! s

imie i nazwisko,
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M AXIMU S®

Dane sprawcy szkody (jezeli jest ustalony sprawca)
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Nazwa Towarzystwa Ubezpieczef, ktdre udzielito sprawcy ochrony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej:

avsrsssssinn N POISYS cirsisininessssimisssessnsassessasssssnsasens

Os$wiadczam, Ze wszystkie dane podane do zgfoszenia szkody s3 zgodne z prawda i sktadam je ze $wiadomoscig wynikajacy ze
skutkéw podawania fatszywych informacji.
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