
FORMULARZ ZGŁOSZENIA AWARII
Z TYTUŁU UBEZPIECZENIA KOSZTÓW NAPRAW POJAZDÓW

Ubezpieczenie

Nr polisy

Dane pojazdu

Marka Model

Numer nadwozia VIN

Numer rejestracyjny

Dane Ubezpieczonego

Nazwa

Adres

Numer telefonu E-mail

Dane serwisu

Nazwa

Adres

E-mail

Dane dotyczące szkody/awarii

Opis szkody

Numer telefonu

Wskazanie 
licznika w kmData szkody/awarii

Miejscowość i data Podpis Ubezpieczonego
Pieczątka serwisu 
dokonującego zgłoszenia awarii

Czy udzielana była pomoc assistance? Tak Nie
Przewidywany 
koszt naprawy

Dane kontaktowe Centrum Autoryzacji Szkód:

Tel.: +48 22 670 96 03 
Email: szkody@wagas.pl 

WAGAS S.A.  ul. Rydygiera 15, 01-793 Warszawa
www.wagas.pl


	Tak: 
	Nie: 
	numer_polisy: 
	model: 
	numer_rej: 
	numer_VIN: 
	marka: 
	imie_nazwisko_firma: 
	adres: 
	telefon: 
	email: 
	serwis_imie_nazwisko_firma: 
	serwis_adres: 
	serwis_email: 
	serwis_telefon: 
	szkoda_awaria_data: 
	przebieg: 
	koszt: 
	szkoda_opis: 


