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Załącznik nr 3 - Zgłoszenie szkody komunikacyjnej – ubezpieczenie autocasco 
Umowa generalna nr 16/04/2024/203/02
należy przesłać mailem na adres: szkody.olsztyn@nordpartner.pl
Pozycje oznaczone * - niezbędne do zgłoszenia szkody i weryfikacji kwestii odpowiedzialności.
Pozycje oznaczone ** - niepotrzebne skreślić
	         

	Nazwisko, imię, numer telefonu osoby, która była na miejscu zdarzenia oraz osoby, z którą można kontaktować się w sprawie szkody. *
	 

	

	Data szkody*
	 

	Miejsce szkody*
	 

	Ubezpieczyciel sprawcy / własny 
	 

	Pojazd sprawcy: marka i numer rejestracyjny*
	 

	Pojazd poszkodowany: marka i numer rejestracyjny*
	 

	Dane poszkodowanego*
	 

	Dane właściciela pojazdu*
	 

	Dane kontaktowe do osoby zgłaszającej szkodę po stronie klienta
	 

	Czy policja była na miejscu zdarzenia: TAK / NIE*

Jeśli TAK, prosimy podać numer sprawy, pod którym policja zarejestrowała zgłoszenie oraz adres jednostki policji która była na miejscu zdarzenia.
	 

	Czy zostało spisane oświadczenie o kolizji: TAK / NIE*

Jeśli TAK, prosimy o dołączenie kopii oświadczenia (np. formie skanu dokumentu).
	 

	Rodzaj szkody: OC PPM, AC, OC kierowcy
	 

	Szacunkowa wartość szkody w PLN
	

	Miejsce oględzin pojazdu
	

	Informacja czy pojazd w najbliższym czasie będzie naprawiany: TAK/NIE

	

	Numer konta bankowego do wypłaty odszkodowania.
	

	Okoliczności powstania szkody (krótki opis) *
	

	Oświadczenie dot. podatku VAT
	Jednostka jest/nie jest* płatnikiem VAT.
Jednostka korzysta/nie korzysta** z prawa odliczenia VAT w związku z przedmiotowym zdarzeniem.

	Oświadczenie dot. ubiegania się odszkodowania z innych źródeł
	Jednostka otrzymała/ nie otrzymała** odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń.
Jednostka czyni/ nie czyni** starań, aby uzyskać z innego zakładu ubezpieczeń odszkodowania z tytułu przedmiotowego zdarzenia.





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