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Załącznik nr 1 – ZGŁOSZENIE SZKODY W MIENIU
UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK W TYM OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM LUB RABUNKU 
Polisa Nr 436000365112
(należy przesłać mailem na adres szkody.olsztyn@nordpartner.pl)
1. Ubezpieczający 
Miasto Olsztyn
Pl. Jana Pawła II 1, 10-101 Olsztyn
REGON: 510742362, NIP: 739-384-70-26
2. Poszkodowany (nazwa, adres, tel.)
Nazwa………………………………………………………
Adres………………………………………………………..
REGON:…………………….. NIP:………………………..

Tel ……………………………. Fax.……………………….

e-mail……………………………………………………….
3. Data i godzina powstania szkody .....................................................................................
4. Miejsce szkody/ zdarzenia

Nazwa obiektu ..…………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………….………………………………

5. Przyczyna szkody – podać krótki opis
..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………
6. Przedmiot szkody – podać wykaz utraconego/uszkodzonego mienia 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
7. Orientacyjna wartość szkody
……………………………………………………………………………………………………
Orientacyjne koszty dodatkowe (akcja ratownicza, zabezpieczenie mienia, itd.) ……………………………………………………………………………………………...….........
8. Kogo powiadomiono o szkodzie (Policja, Straż Pożarna, Firma ochrony mienia)
………………………………...................................................................................................

9. Odszkodowanie przekazać dla:
      …………………………………………………………………………………………………..…..

na rachunek nr …………………………………………………………………………………….

10. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu w sprawie szkody

(Imię, nazwisko, tel., email)

………………….…………………………………………………………………………………...

11. Uwagi

……………………………………………………………………………………………………….

..............................................................                            ………………………………


(data, miejsce)




    (podpis zgłaszającego/brokera)
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