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Opis wygenerowany automatycznie] 
Załącznik Nr 3 – Zgłoszenie szkody komunikacyjnej
Umowa generalna nr ZP.271.9.2025/2

Zgłoszenie należy przesłać mailem na adres: szkody.bialystok@nordpartner.pl 
Dane kontaktowe świadka i osoby do kontaktu ws. szkody*
	imię i nazwisko
	numer telefonu

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

podstawowe informacje
	Data szkody*
	miejsce szkody*
	rodzaj szkody

	[Wybierz datę]	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	[Wybierz z listy]

Ubezpieczyciel sprawcY / własny
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
POJAZD SPRAWCY*
	NUMER REJESTRACYJNY 
	MARKA, MODEL 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

POJAZD POSZKODOWANY*
	NUMER REJESTRACYJNY 
	MARKA, MODEL 

	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

DANE POSZKODOWANEGO*
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

DANE właściciela pojazdu*
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Pozycje oznaczone * – niezbędne do zgłoszenia szkody i weryfikacji kwestii odpowiedzialności.

	


DANE kontaktowe do osoby zgłaszającej szkodę po stronie klienta
	Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	


szacunkowa wartość szkody w pln
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

miejsce oględzin pojazdu
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Opis okoliczności powstania szkody *
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Numer konta bankowego do wypłaty odszkodowania
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
informacje
	Czy policja była na miejscu zdarzenia? *
Jeśli TAK, prosimy podać numer sprawy, pod którym policja zarejestrowała zgłoszenie 
oraz adres jednostki policji, która była na miejscu zdarzenia.

	wybierz
	Czy zostało spisane oświadczenie o kolizji? *
Jeśli TAK, prosimy o dołączenie kopii oświadczenia (np. w formie skanu dokumentu).

	wybierz
	Czy pojazd w najbliższym czasie będzie naprawiany?
	wybierz


OŚWIADCZENIA
	Jednostka Wybierz płatnikiem VAT. *

	Jednostka Wybierz z prawa odliczenia VAT w związku z przedmiotowym zdarzeniem. *

	Jednostka Wybierz odszkodowania z innego zakładu ubezpieczeń.

	Jednostka Wybierz starań, aby uzyskać z innego zakładu ubezpieczeń odszkodowania z tytułu przedmiotowego zdarzenia





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