MAXIMUG®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA 7 POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypelnia poszkodowany)

1. Wilasciciel pojazdu /imig¢ i nazwisko, PESEL, adres, telefon/

...................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

4. Czas zdarzenia / data , GOAZINA / ...c..ccoiveiiiiiniiiie e

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu .......cceviviiniiiniiiciiinicscsieninens Maika, modely tVD:csrmmmmorsusanmaaywioias s

I FRestEacnY waonmssasmavemmiss nr nadwozia (VIN) .mmsssssmssmmisssisss sy
Nrsilnikas e s i Rok produkeji oo Kolor nadwozia .......cc.ocoevvvieeennann,

Nr dowodu rejestracyjnego ....cooveeereernvieierieevennenens Badania techniczne wazne do ..........c.cccocvvievennnn
Przebieg (km) .. Pojemnosc¢ silnika (cm?) ..., Moc silnika (kW) ........

Nr polisy ubezpieczenia OC .......ccovevriirrennn, WYAANA PIZEZ .oovvvicrieerieciecirccire e eeine e
Przeznaczenie POJAZUAU ..ot bbb e e te e et eane

uzytek wlasny, transport zarobkowy, dziatalnosé gospodarcza, inne — opisaé
) ) P ) 8osp P

Szkoda poza pojazdem TAK NIE
6. Okolicznos$ci

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminiska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapital zakladowy, ktory zostal oplacony w catodei: 135 000 zi
Firma posiada system zarzadzania jako$cig zgodny z wymogami ISO 9001:2008
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MAXIMUG”

7. Predko$é pojazdu w chwili zdarzenia ..o
8. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadoéw, noc, dzien/

..................................................................

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych czegsci

8]
il
K

Przod

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

9. Czy wypadek zgloszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy sluzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak podaé nazwe jednostki

oraz jej adres:

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

....................................................................................

..................................................................................

....................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

12. Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca

zamieszkania / .oooccovcviieeieeeeeiiiieeennn

....................................................................
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I I O e S

FSZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktorej doszlo do zdarzenia, usytuowanie pojazdéw po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe,

kierunki jazdy pojazdow itp.)

13. Wysoko$¢ roszezenia w zItych ..........cooiiiiiiiiii e
Do druku zalgezam kserokopi¢ nast¢pujacych dokumentéw (zaznaczy¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu
- prawa jazdy kierowcy
- dowodu osobistego

14. Forma wyplaty odszkodowania:
- na konto ( nazwa banku, nr konta )

R R R Y N N N N R N R R R R R R R R R R e sressey

15. Poszkodowany jest platnikiem podatku VAT - TAKo NIEo
16. Poszkodowany ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK oo NIE
17. Odszkodowanie nalezy przekazaé:

Posiadacz rachunkul ..........oooiiiiiii

Numer rochunkn BanlOWERD .. o v i st S o Sai i o ts sns st s
Zgoda wiasciciela/wspdlwlasciciela pojazdu na wyplate odszkodowania na w/w rachunek

(czytelny podpis):

................................................................................................................................................

Os$wiadczam, Zze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sy zgodne z prawda i zostalam/zostalem poin-
formowana/poinformowany o odpowicdzialno$ei karnej za podanie nieprawdy.

podpis zglaszajacego

........................................................

miejsce i data zgloszenia

Zalgczniki:
Klauzula informacyjna RODO
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