ERGO
HESTIA

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY DLA CZLONKOW PIIB UBEZPIECZONYCH W
RAMACH GENERALNEJ UMOWY UMP-114-0266/PIIB/10

Dane osobowe Ubezpieczonego:

1. Imie i nazwisko:

2. Adres:

UL et Nr domu.............. Nr lokalu...............

Kod pocztowy - MI€JSCOWOSC .eeererreeeesiesiesiesieeietievtereesese e e e e sneenesne s

PESEL & ettt Numer cztfonkowski: [/ [/ [

Dane osobowe poszkodowanej osoby fizycznej/ poszkodowanego przedsiebiorcy

1. Imie i nazwisko/nazwa firmy*:

2. Adres:

ULttt Nr domu.............. Nr lokalu...............
Kod pocztowy - MI€JSCOWOSC .eeererreeeeriesiesiesieeieeieeteveetese s e e sneenesne s
PESEL : e NIPX Lo e

* jezeli poszkodowanym jest przedsiebiorcg

Informacje o zdarzeniu

1. Miejsce wypadku:

Data Wypadku: - -

2. Czy poszkodowany wystgpit z roszczeniem do Ubezpieczonego? Jaka jest wysokosé zgtoszonego

roszczenia:
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3. Prosze o opisanie okolicznosci w jakich doszto do wypadku ( przyczyny, opis zdarzenia, rodzaj
wykonywanych prac):

4. Prosze o podanie skutkow wypadku ( szkoda w mieniu, szkoda na osobie, koniecznos¢

poniesienia dodatkowych kosztdw, koszty przebudowy)

5. Czy wypadek zgtoszono Policji, Strazy Pozarnej lub innym stuzbom publicznym? Jesli tak prosze

podad nazwe i adres jednostki oraz zatgczy¢ notatke badz stosowny protokoét
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6. Czy istniejg Swiadkowie wypadku? Jesli tak, prosimy o podanie imienia, nazwiska i adreséw:

7. Czy istnieje mozliwos¢ powiekszania sie szkody? Czy jest koniecznosc¢ szybkiego zapobiezenia
szkodzie?

9. W razie sporzadzenia, prosze zatgczy¢ posiadane protokoty z miejsca zdarzenia lub inne
dokumenty potwierdzajace zaistnienie zdarzenia oraz wskazujgce osoby odpowiedzialne za jego
powstanie, a takze dokumentacje fotograficzng z miejsca zdarzenia.
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