Allianz ()

Zgtoszenie szkody dla firm

Numer szkody:
Numer polisy:

Prosze uzupetni¢ i podpisac oswiadczenie, a nastepnie odestac je do nas e-mailem na adres: odszkodowania@allianz.pl lub poczta
tradycyjna na adres: Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa.

Kto zostat poszkodowany?

Imie i nazwisko lub nazwa poszkodowanego:

Regon:

Adres siedziby:

Tel.: E-mail:
Kto jest sprawca szkody?

Czy osoba trzecia, przedsiebiorstwo lub instytucja spowodowata lub przyczynita sie do powstania szkody? Tak

Jezelitak, prosze podac dane sprawcy szkody (imie i nazwisko lub nazwa):

Adres zamieszkania lub siedziba:

Tel.: E-mail:
Kiedy i gdzie doszto do zdarzenia?

Data zdarzenia: Godzina:

Miejsce zdarzenia (ulica, numer domu lub lokalu, miejscowos¢):

Co sie wydarzyto?

Nie

Prosze mozliwie doktadnie opisac przyczyny i przebieg zdarzenia, ktére spowodowato szkode, np. w jaki sposéb do zdarzenia doprowadzit
wskazany sprawca szkody, poszkodowany lub inne osoby, jakie dziatania lub zaniechania tych os6b miaty wptyw na powstanie szkody,

jakie byty warunki pogodowe, na czym polegata awaria, do jakiej szkody to zdarzenie doprowadzito itp.:



Uszkodzone mienie

Lp. Rodzaj/Typ/Marka Liczba

taczna szacunkowa wysokos¢ strat w ztotych:

Kogo powiadomiono o powstaniu szkody?

Policje lub prokurature:

Dane jednostki i sygnatura sprawy:

Straz pozarna:

Dane jednostki i sygnatura sprawy:

Administracje budynku:

Dane kontaktowe administratora:

Inng instytucje:

Dane kontaktowe instytucji:

Odszkodowanie

Z polisy dokonano przelewu praw / cesji na bank:
Jesli tak, prosze podac nazwe i adres banku:

Whioskuje o wyliczenie wartosci wedtug kosztorysu Allianz:
Przedtoze faktury powykonawcze, celem weryfikacji przez Allianz:

Poszkodowany jest podatnikiem VAT:
Uszkodzone lub utracone mienie ubezpieczone jest tylko
w Towarzystwie Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A.:

Jezelinie, prosze o podanie nazwy innego ubezpieczyciela i numer polisy:

Z tytutu przedmiotowego zdarzenia otrzymatem/-am odszkodowanie

lub ubiegam sie o odszkodowanie od innego ubezpieczyciela:

Data zakupu

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
Tak
Tak

Tak

Tak

Jezelitak, prosze o podanie nazwy innego ubezpieczyciela i numeru szkody:

Nr rachunku bankowego, na ktory Allianz ma wptacic¢ odszkodowanie:

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
Nie
Nie

Nie

Nie

Imie i nazwisko lub nazwa wtasciciela rachunku, jesli jest to inna osoba niz poszkodowany:

Wartosé wg poszkodowanego
(na dzien szkody w stanie
nieuszkodzonym)

w dniu

w dniu

w dniu

w dniu



Zataczniki

Do niniejszego zgtoszenia dotaczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczenia
Ja, nizej podpisany(-na), oswiadczam, ze udzielitem(-tam) zgodnie z prawda wszystkich mi wiadomych informacji dotyczacych szkody.

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S.A. z siedziba
w Warszawie przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Dane beda przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do likwidacji
zgtoszonej szkody. Jednoczesnie informujemy o prawie wgladu do swoich danych iich poprawiania. Podawanie powyzszych danych
jest obligatoryjne wytacznie wobec faktu ubiegania sie o Swiadczenie z umowy ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przekazywanie wszystkich informacji dotyczacych ztozonego przeze mnie wniosku o wyptate w formie e-maili.
Informacje przestane na podany adres poczty elektronicznej beda uwazane za doreczone.

Data: Czytelny podpis:



