AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

. 9¥ wiecej/ niz standard Tel.: 22 599 95 22
www.axa.pl

szkody_likwidacja@axaubezpieczenia.pl

Druk zgtoszenia szkody mieszkaniowej lub OC

| Data zdarzenia: ‘ Numer polisy: | Numer szkody:

Przyczyna powstania szkody

[ ] zalanie [ ] Lawina [_] $nieg lub 16d

D Pozar D Osuniecie sie ziemi D Trzgsienie ziemi

|:| Eksplozja |:| Uderzenie pioruna |:| Upadek przedmiotu
|:| Powddz |:| Mréz |:| Uderzenie pojazdu
|:| Huragan |:| Przepiecie |:| Dewastacja

|:| Grad |:| Graffiti |:| Kradziez z wlamaniem
D Sttuczenie D Akcja ratownicza D Inne

ﬂ Ubezpieczony

Imiona i nazwisko/Nazwa: PESEL/REGON:

Adres zamieszkania/Siedziba: Nr budynku: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé:

Telefon kontaktowy: Email:

ﬂ Poszkodowany

Imiona i nazwisko/Nazwa: PESEL/REGON:

Adres zamieszkania/Siedziba: Nr budynku: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé:

Telefon kontaktowy: Email:

Poszkodowany: Poszkodowany jest:

[] jest whascicielem nieruchomosci (i w niej mieszka) ] Ubezpieczonym

|:| jest wtascicielem i wynajmuje swojg nieruchomos¢ D Uzytkownikiem

|:| jest najemcg D Cesjonariuszem

[ posiada spétdzielcze lokatorskie prawo do lokalu [] Pracownikiem

] jest wlascicielem wyposazenia mieszkania [ ] Pemi inng role (jaka?):

] uzytkuje nieruchomos$¢ na innej podstawie (jakiej?):

ﬂ Zgtaszajacy

Imiona i nazwisko: PESEL:

Adres zamieszkania: Nr budynku: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Telefon kontaktowy: Email:

Zgtaszajacy jest:

D wiascicielem polisy D petnomocnikiem

|:| poszkodowanym w zdarzeniu D pracownikiem

|:| petni inng role (jakg?):

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

NIP 107-000-61-55, REGON 140806789
Whpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonegoprzez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, numer KRS
0000271543, AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nalezy do Grupy AXA. Kapitat zaktadowy AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. wynosi 16 391 177 PLN, optacony w catosci.



ﬂ Swiadek zdarzenia

Dane osobowe, adres, kontakt telefoniczny, adres e-mail:

Opis okolcznosci i przebieg zdarzenia

Opis akcji ratowniczej

Stuzby i instytucje poinformowane o zdarzeniu

|:| Policja Data poinformowania: Adres:
|:| Pogotowie ratunkowe | Data poinformowania: Adres:
D Straz pozarna Data poinformowania: Adres:
[ ] zarzadca Data poinformowania: Adres:
|:| Inne Data poinformowania: Adres:

Wykaz utraconego mienia

Dodatkowe informacje

Czy poszkodowany jest ptatnikiem VAT? [ ] Tak [ ] Nie

Czy na mieniu jest ustanowiona cesja na rzecz banku? D Tak |:| Nie

Czy dokonano zgtoszenia tej szkody u innego ubezpieczyciela? D Tak |:| Nie

Czy z tytutu tej szkody wyptacono juz odszkodowanie? D Tak |:| Nie ‘ Jesli tak, to w jakiej wysokosci?

E Oswiadczenie o sposobie odbioru odszkodowania

Nr konta:

Wiasciciel konta:

Administratorem danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chlodna 51,
Warszawa. Podane dane beda przetwarzane w celu przedstawienia oferty, zawarcia i realizacji umowy, oceny ryzyka
ubezpieczeniowegolub przygotowania ofert uslug ubezpieczeniowychw przyszlosci. Podanie danych jest dobrowolne, niezbedne do
zawarcia i realizacji umowy.

Data i podpis Klienta:




