VALK

Zatgcznik nr 3
ZGLOSZENIE SZKODY TRANSPORTOWEJ

NUMER POLISY
UBEZPIECZONY

POSZKODOWANY

ADRES
POSZKODOWANEGO

DATA | CZAS SZKODY

MIEJSCE SZKODY
(trasa)

RODZAJ tADUNKU

SZACUNKOWA
WYSOKOSC SZKODY

RODZAJ ZDARZENIA
POWODUJACEGO SZKODE
(np. wypadek srodka
fransportu, kradziez,
awaria, itp., krétki opis)

NUMER TELEFONU,
E-MAIL | NAZWISKO
OSOBY DO KONTAKTU
(w celu dokonania
ogledzin mienia)

INNE WAZNE

INFORMACJE
DOTYCZACE SZKODY

IMIE | NAZWISKO
LGLASIAJACEGO

DATA
| MIEJSCOWOSC

PODPIS

Prosimy o przestanie wypetnionego druku zgtoszenia szkody na ponizszy numer faksu lub adres e-mail:

* MAK Ubezpieczenia Sp. z o.0.
e fax: 32 /203 17 46
* e-mail: szkody@makubezpieczenia.pl

Strona 1/1

MAK Ubezpieczenia Sp. z 0.0.
Dokumentacja rejestrowa spétki jest przechowywana w Sqdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.
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