E BRE UBEZPIECZENIA Wyrozniaja nas ludzie.

—
——

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

oc [ | Ac [ ]

Prosze wypetniaé drukowanymi literami NR SZKODY.......ooiicrrreininirnn s sssnsnres s sssnseeens s
Data zdarzenia:| | || | || | | godzina:|:|:| :D:I
Miejsce zdarzenia: miejSCOWOSE: ..........ccovviiiiiirereee e UL e

1. DANE POSZKODOWANEGO
Dane wiasciciela pojazdu poszkodowanego:

IMig | NAZWISKOMAZWA FITMY: ...ttt e et e e
Adres zamieszkania/siedziby: ul. ... NE s o
KOG: oo MIEJSCOWOSE: ..ttt ettt
Tl e BMALL L.t
PESEL/REGON: ......cooviiiiieie e NP e
Dane uzytkownika pojazdu poszkodowanego:

IMig | NAZWISKOIMAZWA FITMY: ...ttt e et e ettt e et e e
Adres zamieszkania/siedziby: ul. ..o NE s o
KOG: o MIEJSCOWOSE: ..ttt ettt
Tl e BMAILL L.t
PESEL/REGON: ......ooiviiiiiiiie e NP e
Dane kierujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody

IMig | NAZWISKOIMAZWA FITMY: ... ettt ettt e bt e bt e e e et e e e e e
Adres zamieszkania/siedziby: ul. ..o NE s o
KOG: o MIEJSCOWOSE: ..ttt ettt ettt
Tl e EMAILL L.t
PESEL/REGON: ......ccoviiiiieie e NP e
Prawo JaZAY NI ..eeeeeeee e Kategoria: . ....oovveiiiieeic
Wydane w dniu: .......ooooiieiiiiieiiee WAZNE A0 ANIA: 1.vveeeieiie et
Dane pojazdu poszkodowanego:

MAKA: .ot MOEIEYD: .ttt
NETEJ: e STAN TICZNIKA ...
Nienaprawione USzKOdzenia SPrZed SZKOUY...........iiii ittt e e e e e et e e e e aneeree e
Czy pojazd posiada dobrowolne ubezpieczenie AC (jesli tak w jakiej firmie)? ..........ccoiviiiiiiiiiiii e
Zawiadomienie policji:

Czy na miejscu zdarzenia interweniowata policja ? TAK |:| NIE |:|

Data powiadomienia POLCH: .........eeeeiieeiii et e e e
Nazwa i adres JEANOSTKI PONCH: ... ..eeeeee ettt ettt e ettt e e e ettt e e e e et b et e e e e e

Zakoriczenie sprawy

- mandat tak[ ] nel[ ]

Al KOGO .o

= sprawa w dochodzeniu TAK |:| NIE |:|

PrZECIWKO KOMU ...t

Miejsce zdarzenia

Teren zabudowany TAK |:| NIE |:| dopuszczalna predkose:..........ocovvvveeeiiiiininenn. km/h

MIJSCOWOSE: ..o UL/SKrzyZowanie/rondo: ..........ocovveriiiiiiiiiiecie s
Najblizsza miejscowo$¢ w terenie zabudowanym(nazwa): ...........cccccevvveiriviennnneennnn, Odlegtos$e: ......oovvveiiiiiiiiiici,
L e N 16 To Ao ] o TSRS

BRE Ubezpieczenia TUiR S.A., 00-963 Warszawa, ul. Ks. I. Skorupki 5, Tel. +48 (22) 444 70 01, Fax +48 (22) 444 70 02
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr rejestru przedsigbiorcow KRS 0000271543, NIP 1070006155, REGON 140806789 1 1
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 12.941.177 PLN optacony w catosci. b reu bezp.I eczema. pl



2. SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA (okolicznosci, przyczyna, sytuacja na drodze)

Szkic kolizji mozliwie doktadnie odzwierciedlajacy sytuacje na drodze

Uszkodzenia pojazdu zwigzane ze szkoda

3. DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA
Dane wiasciciela pojazdu sprawcy

IMig | NAZWISKO/MAZWE FIFMY: .....e ittt ettt e e e ettt e e e e e bt e e e e s anenneeas
Adres zamieszkania/siedziby: Ul. ... 1] PR o] SRR
KO: e MIEJSCOWOSE: ...t ettt ettt ee e
Tl e BoMALL L.
PESEL/REGON: ......vviiiiiiiiiiiicicicc NP
Dane uzytkownika pojazdu sprawcy:

IMig | NAZWISKOIMAZWA FITMY: ... ettt e et e et e et e et e e
Adres zamieszkania/siedziby: Ul. ... 1] TR 10K, oo
KOO: oo MIBJSCOWOSE: .. vveees ettt ettt e e
Tl e BMAIL oo
PESEL/REGON: .....cvviiiiiiieiiiceeeeie e NP s
Dane kierujacego pojazdem sprawcy w momencie zaistnienia szkody

IMig | NAZWISKOIMAZWA fIFMY: ... ettt et e et e e et e e et e e et e e e te e e e e
Adres zamieszkania/siedziby: ul. ... 1] TR 10K, oo
KO: o MIEJSCOWOSE: . .vevveees ittt et ettt e e e et e e
Tl e BMAI oo
PESEL/REGON: .....cvviiiiiiieiiiieeeeeie e NP s
Prawo Jazay NI ... Kategoria: ... ..coovrvriiiieiiiic e
Wydane w dniu: ......coooviiiieeinii WAZNE A0 ANIA: .t
Dane pojazdu sprawcy

Marka: ... MOEIEYD: et

NETEJ.l e STAN TICZNTKA ...



Nienaprawione uszkodzenia SPrzed SZKOUY..........uiiii e ittt e e e e et e e e e e et e e e e e enanree e
Dane ubezpieczenia OC pojazdu sprawcy

POlISA: .. P SUPRRSSTRR
WazZna 0d dNia: ........ocovveeeeeeiineereeeeerneeneneenens G0 QNI 1o
ZAKIAA UDBZPIECZEN. ... ettt ettt oot e e oo ettt e e e ettt e e e e e R ettt e e e e an e e e e e e et e aeeeaanreeeaeann
Uszkodzenia pojazdu sprawcy zwigzane ze szkoda
.................................................................................................................................. ]—i Eg

4. DEKLARACJA DOTYCZACA SPOSOBU LIKWIDACJI SZKODY

[ preetewnarachunekne [ [ [ T T T T TTTTTTTTTTTTTITTTIT]

NAIBZACY G0 KONMTA: ...ttt ettt ettt e ettt e ettt et e et et

|:| Przekaz POCZIOWY N AAIES: ... ..eiiieiieiiie ettt ettt ettt ettt e et e e e e e ees

Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego
Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia znajdowatem/nie znajdowatem sie pod wptywem alkoholu ani innych $rodkéw odurzajacych.

Data: v POAPIS .. v
Oswiadczenia wlasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, iz jestem podatnikiem podatku VAT: TAK |:| NIE |:|

Po zakupie pojazdu zostat odliczony podatek VAT: TAK |:| NIE |:|

Przyczyna braku mozliwosci odliczenia POdatKU VAT .........oiiiiiie ettt
Pojazd znajduje sie w Srodkach trwatych firmy: TAK |:| NIE |:|

Pojazd zostat uzyty za mojg wiedzg i zgoda; TAK |:| NIE |:|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych a takze ze zostatem poinformowany przez BRE Ubezpieczenia Towarzystwo
Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., z siedzibg w Warszawie, ul. KS. Skorupki 5, z zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, iz moje dane osobowe sg zbierane w celu wykonania umowy ubezpieczenia, ze moga by¢ przekazane odbiorcom
wskazanym w ustawie z dnia 22.05.2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, o prawie wgladu do swoich danych oraz o mozliwosci ich poprawiania a takze o
dobrowolnosci podania danych.

Zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej ( Dz. U. Nr 124, poz. 1151 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 81 ust. 11 pkt 5 ustawy z
dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym ( Tekst jednolity DZ.U. z 2005r. Nr 108 poz. 908 z pozn. zm.) zobowigzuje sie do:

a) wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostata dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia powodujacego odpowiedzialno$¢
zaktadu ubezpieczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia, w zakresie elementéw uktadu no$nego, hamulcowego, lub kierowniczego lub kierowniczego
majacych wptyw na bezpieczenstwo ruchu drogowego,

b) poinformowania BRE Ubezpieczert TUIR S.A. o przeprowadzeniu dodatkowego badania technicznego, o ktérym mowa w pkt a , poprzez przekazanie kopii
dowodu rejestracyjnego/ zaswiadczenia o przeprowadzeniu badania technicznego.

Podanie danych zawartych z niniejszym zgtoszeniu jest niezbedne do likwidacji przez BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. zgtaszanej szkody.

Zgodnie z art. 6 kodeksu cywilnego ,Ciezar udowodnienie winy spoczywa na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne.

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

Uwaga: brak odpowiedzi na pytania zawarte w niniejszym druku zgtoszenia szkody (a takze podanie niepetnych lub niewlasciwych danych), moze
spowodowac niezalezne od BRE Ubezpieczenia TUIR S.A. przedtuzenie procesu likwidacji szkody

Miejscowo$¢, data i podpis WtasCiciela POJAZAU: ..........ccveiiiiiiiiciii e

Potwierdzam zgodn0SE POPISU: .......veiiiiiiieiiiiice st e
Nazwa i numer dowodu tozsamosci Data, piecze¢ i podpis potwierdzajacego



