TULZ

UBEZPIECZENIA

02-690 Warsza
tel 22

TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych

wa, ul. Bokserska 66
327 60 60;

ZGLOSZENIE SZKODY W POJEZDZIE Z UBEZPIECZENIA OC I:IAC I:I

Data zdarzenia

Miejscowosé

Godzina

Nr SZKOAY: .oeeereeeeeeeeeeeeee e

Symbol statystyczny: ......cceeeereenes

Dane witasciciela / pojazdu poszkodowanego
Imie i nazwisko (nazwa firmy)
rok urodz.

Lo = SRR
(ulica, nr domu, nr mieszkania)
(miejscowos¢) (poczta)
L] P

Marka, model
Rok prod. ....
Barwa nadwozia

Dane kierujgcego pojazdem poszkodowanego
Imie i nazwisko

Prawo jazdy nr ..
Wydane przez ...

Czy pojazd przed zgtoszong szkoda miat nie naprawione

[N TG g F= 1o 1T AT SN
PrZebieg ....ccovveviviriirrirrrr
> |Data waznoSci badania technicznego ......ccccvvvvcvcivicicies. e (o 21 TP
<Z,: Przeznaczenie pojazdu: Czy poszkodowany jest pierwszym witascicielem
% e Dla potrzeb wtasnych |:| pojazdu ? |:| TAK |:| NIE
[a) ) P ) ) .
g e Do zarobkowego przewozu 0s6b / towarow |:| Czy pojazd jest przedmiotem zastawu ?
(r>|) Czy pojazd zostat uzyty za zgodq i wiedzg wiasciciela |:| TAK |:| NIE
8 |:| TAK |:| NIE Czy jest ustanowiona cesja ? |:I TAK |:I NIE

[] T [] w~eE

Czy pojazd jest w leasingu ?

jednorazowa |:| ratalna D liczba rat

Suma UDEZPIECZENIA: c..eevceeeeeeceecee et

uszkodzenia |:| TAK D NIE Czy dokonano przeniesienia wtasnosci na rzecz banku ?

JEZE1i 1aK, 10 JAKIE ? wrvvvereeeeeeseseereeseseeeeessseeseessseesnenn [] T [] w~eE
............................................................................ Nazwa banku i adres: .......ccceeervreenereresesereeereees

Polisa AC Seria .....cccceeueene [ G UZYEKOWNIK 1ot eaee e

[ 8L 2274 o1 =T o4 o] = 0 (RS rok urodz. .....ccceceeeeeueenn.

(LT AE R 1Y PESEL [TTTTTTITITTT]
Optata sktadki: AGIES ettt

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

jSCOWO0SE)

Dane witasciciela / pojazdu sprawcy
Imig i nazwisko (nazwa firmy)
roK Urodz. .....cceeeevvueennes

SEAAIES e
Z (ulica, nr domu, nr mieszkania)
8 L LI e o o)
8 Tel: e Praca ...ccoceveeveeiieiiieeiee
g [\ E= T 2= T Lo Yo =
oot LA L1 F—— [T = T
Barwa Nadwozia .......ccccecereevereeieeneeneese e
Polisa OC Seria ......ccoeeruene [ PR
UDEZPIECZYCIEl .t
Wazna od ...ccoeeeeerereeenenn [o o TP,

Dane kierujacego pojazdem sprawcy

IMI€ i NAZWISKO ..
........................................... rok Urodz. .....ccecevveennens
PESEL HEEEEEEEEEN
Ao L= S

(ulica, nr domu, nr mieszkania)
e
Tell e Praca ....cccoceeevevenenieieiieen
Prawo jazdy Nr.....ccecceeveeeceenne Kategoria .....cccceveevreeennes
Ao T Lo o) = A
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Powiadomienie policji

Czy na miejscu interweniowata Policja ? [] 7ak [] w~E
Data powiadomienia | | |-[ | |-[ | | [ | egodzina...........
Nazwa i adres JEANOSTKI POIICi.uurrrrirrrrriieieieeieiiersieeeeseeessee e e s e e e e s e e e s sneeessseeessseesasseeseseeeeseeeesseesssneesnneesnn
Postepowanie a) mandat H poszkodowany b) sad grodzki [ ] ¢) prokuratura / sad  [_]
karne drugi uczestnik
Miejsce zdarzenia
Teren zabudowany [ ] TAK [] NE  Dopuszczaina predkosC ........o... km/h
Mi€JSCOWOSE ....verererreerereeerreeesenens Ulica / SKIzyZOWanie / rONAO .....ccccveeeeeereeesenereeseseseesesessessenessesssseseenes
(podaé nazwe)
Najblizsza miejscowos¢ w terenie niezabudowanym ........cccccceceeeeereeseeieneneseneenes 0dlegtosE (W Km) ...ccceeeerueiencnes
LTl Y= o Ieo 0] = o | OSSPSR
Warunki drogowe
Rodzaj nawierzchni [ Jasfaltowa [ ]betonowa [] kostkowa [ Jzwirowa [ ]piaszczysta [Jinna
Stan nawierzchni [ ]sucha [ Jmokra [[] oblodzona [ ]inna (wymienic jaka) ......meweeerrsees
Widocznosé [ ]dobra [ Jograniczona
Warunki pogodowe [ |deszcz [[]snieg [] mea [[]inne (wymienic jakie).......cc.cccooerrrivrree

Pora [ ]swit [ ]dzien [ ]zmierch [[] noc Nasilenie ruchu: [ ]Jduze [ ]srednie [ |mate

Doktadny przebieg zdarzenia (prosimy podaé przyczyne wypadku, sytuacja na drodze, predkosé pojazdéw, zachowanie
uczestnikéw wypadku, kto spisat oswiadczenia, kto wezwat policje, kto udzielit pierwszej pomocy, holowania, itp.)

Szkody poza pojazdem

Czy sa szkody rzeczowe poza pojazdem |:| TAK |:| NIE jesli tak, JaKIi€ ? .oeeveeveeeeeeeeeeee s
Czy sq osoby : ranne [ TAK [] w~E zabite [ ] TAK [] NE

Swiadkowie wypadku

L. IMI€ I NAZWISKO .vveeeeeeecee et ettt ettt et esae e e e saaesaeesaesneeneenean telefon ..o
0 O
2. 1MI€ 1 NAZWISKO weeeeeeiiecieectee ettt neeen telefon ..o
0

Miejsce, gdzie znajduje sie uszkodzony pojazd

Adres (MiejSCOWOSE, UIICA, NI AOMU, TEL.)...ccueiieeeeeceeireereetee et e e cteeteste s e e e saeeae e e e s essesseesessesseessessesesaessensessnesens
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Szkic sytuacyjny wypadku

Prosimy o mozliwie wierne przedstawienie sytuacji, w ktorej doszto do wypadku (uwzgledniajgc potozenie pojazdow, sytuacje na
drodze, znaki drogowe, kierunek jazdy pojazdow)

Zakres uszkodzen pojazdu - uszkodzone elementy zaznaczyé znakiem "X"

O g=© g
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Zgtaszajacy (jezeli nie to wtasciciel)

LTSS T T VA £ <o

pata [ []-[T1-[T11] POGDIS .o
Wiasnorecznos¢ podpisu STWIErdzam Na POASLAWIE ......ccveeveererreeirieiereeceesreeres e eseeseesssessessessessessessessssssessessenns

(wymieni¢ dokument tozsamosci)
Seria .......... NF s WYAANY PIZEZ .ttt s
............................................................................................................................. [0 a1 - R RRT
Podpis pracownika TUZ TUW przyjmujacego Zg0SZENIE SZKOUY ...ccerueevrirereeererereerteeeneesee e see s seeeeeseeseesnens

Wyptata odszkodowania

NazWa DaNKU ..cc.eeeeeriieeeee e O0AZIAt e

[N T = o] LU T 1 SO PSRPRRRNE

Oswiadczenie kierujacego

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem sie w stanie nietrzezwosci lub wskazujgcym na spozycie alkoholu
ani pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych.

Data | | |-[ [ ]-1 11 1] Imieinazwisko . POADIS vovveveeeeeeereereseeeceeeaerasesereseens
WtasnorecznosS¢ podpisu STWIErdzam NA POASTAWIE ....c.ecveeueeereeierieeeeeeeseeeseeeessesssessessesaeesesseesesssessessessessessseseens

(wymieni¢ dokument tozsamosci)
Seria .......... NF s WYA@NY PIZEZ .ttt st e
................................................................................................................................ (o 1= T
Podpis pracownika TUZ TUW przyjmujacego OSWIAUCZENIE ....cc.eeruerererersereenirieriresseeseesessesesessasessesssesesneseeseesenens

Oswiadczenie wiasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, ze:
1. Pojazd zostat uzyty w dniu wypadku za mojg zgoda i wiedza.

2. Z tytutu zaistniatej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen i nie ubiegam sie o
odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen .

3. Jestem/nie jestem™ ptatnikiem podatku VAT.

4. Po zakupie pojazdu dokonatem(am)/niedokonatem(am)* odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.

5. W przypadku gdyby dochodzenie prowadzone przez organy Scigania lub postepowanie sgdowe oraz likwidacyjne
wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytgczajace odpowiedzialnos¢ TUZ TUW za powstatg szkode lub
nie potwiedzito podanego rozmiaru szkody, zobowiazuje sie zwréci¢ do TUZ TUW wyptacone
odszkodowanie/zaliczke* w terminie 14 dni od otrzymania wezwania.

6. Podanie danych zawartych w niniejszym zgtoszniu jest niezbedne do likwidacji przez TUZ TUW zgtaszanej szkody.
Zgodnie z art.. 6 kodeksu cywilnego "Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi
skutki prawne".

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Data [ []-[T]-TTT ] imieinazwisko rrmmrrreenens POdPIS ..o

Wiasnorecznos¢ podpisu StWIerdzam Na POASIAWIE ....c.ccvecueeereeeieeeceeee ettt s e saesaeeseeaesae e e nessessesseesesseeneens

(data, podpis i piecze¢ pracownika TUZ TUW przyjmujcego zgtoszenie szkody)
* - niepotrzebne skresli¢
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