FORMULARZ ZGLOSZENIA AWARII Z TYTULU

TRUCK SZYBY v/ wa(gas

Ubezpieczenie

Nr polisy

Dane pojazdu

Numer rejestracyjny
Marka Model

Numer nadwozia VIN

Dane Ubezpieczonego

Nazwa

Adres

Numer telefonu E-mail

Dane Serwisu

Nazwa

Adres

Numer telefonu E-mail

Czy udzielana byta pomoc assistance? Tak Il Nie Koszt assistance

Czy przewozono kierowce i pasazeréw

i Koszt przewozu
do warsztatu naprawczego? Tak O Nie P

Dane dotyczace szkody

Wskazanie Koszt naprawy

Data szkody licznika w km szyby

Opis szkody

Podpis

Miejscowos¢ i data -
ubezpieczonego

Dane kontaktowe Centrum Autoryzacji Szkéd

Tel.: +48 22 670 96 03 WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Warszawa
Email: szkody@wagas.pl www.wagas.pl
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