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Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK 
UMOWA GENERALNA NR 27.23.P.DUJSP - CZĘŚĆ I

należy przesłać mailem na adres: szkody.bialystok@nordpartner.pl 

	1. Ubezpieczający
(nazwa, adres)
	Gmina Miasto Ełk, ul. marsz. Józefa Piłsudskiego 4, 19 – 300 Ełk
NIP: 8481825438      REGON: 790671076

	2. Numer polisy
	COR587113

	3. Poszkodowany
(nazwa, adres)
	

	4. Data powstania szkody
	

	5. Miejsce szkody/zdarzenia (nazwa obiektu, adres)
	

	6. Przyczyna szkody – 
krótki opis
	

	7. Przedmiot szkody – 
wykaz utraconego/ uszkodzonego mienia
	

	8. Orientacyjna wartość szkody
(koszt zakupu/ kosztorys/ oferta)
	

	8A.   Orientacyjne koszty dodatkowe 
(akcja ratownicza, lokalizacji i usunięcie awarii, itd.)
	

	9. Kogo powiadomiono o szkodzie 
(Policja, Straż Pożarna, firma ochrony mienia)
	

	10. Nr rachunku bankowego
Ubezpieczonego
	

	11. Dane osoby wyznaczonej do kontaktu w sprawie szkody 
(imię, nazwisko, tel., e-mail)
	

	12. Uwagi
	







         ...............................................         		   	                  …………………………………..………..……
	          (data, miejsce)					                        (podpis zgłaszającego szkodę)
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