	ZGŁOSZENIE SZKODY 
Z OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 
INŻYNIERA BUDOWNICTWA

	Umowa generalna Polskiej Izby Inżynierów Budownictwa z TUiR Allianz Polska S.A.
Nr Polisy  000-06-446-05849542
obowiązująca do dnia 31.12.2010 r.

	Nr Polisy Dodatkowej *
(w przypadku ubezpieczenia dodatkowego)
	

	Okres ubezpieczenia polisy dodatkowej: *
	

	Ubezpieczający: *
(w przypadku ubezpieczenia dodatkowego)
	

	Ubezpieczony (inżynier budownictwa):

(imię i nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail, nr członkowski w Izbie)
	

	Poszkodowany:

(imię i nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail)
	

	Data powstania zdarzenia:

(czynność powodująca szkodę)
	

	Data powstania szkody:
	

	Data zgłoszenia/otrzymania roszczenia:
	

	Przedmiot szkody:
	

	Miejsce szkody:
	

	Szacunkowa wartość szkody:
	

	Świadkowie zdarzenia

(imię i nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail)


	

	Oświadczenie wiedzy

(czy do szkody doszło na skutek jakichkolwiek zaniedbań , zaniechania obowiązków lub nienależytego wykonania zobowiązania)
	

	Osoba wyznaczona do kontaktu 

(imię i nazwisko, adres, telefon, faks, e-mail)
	

	Opis przyczyn i okoliczności powstania zdarzenia oraz podstawy roszczenia Poszkodowanego:

	

	Miejscowość, data:
	
	Czytelny podpis:
	


* - niepotrzebne skreślić
