FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY Z TYTULU
UBEZPIECZENIA KOSZTOW POJAZDU ZASTEPCZEGO v’ W a q a S

Ubezpieczenie

Nr polisy

Dane pojazdu

Numer rejestracyjny
Marka Model

Numer nadwozia VIN

Dane Ubezpieczonego

Nazwa

Adres

Numer telefonu E-mail

Dane dotyczace szkody/awarii

Data szkody/awarii Wskazanie licznika
w km

Data rozpoczecia Data zakonczenia

naprawy naprawy

taczny koszt
roszczenia

) Pieczatka serwisu dokonujgcego
Miejscowosc i data Podpis Ubezpieczonego zgtoszenia szkody
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