MAXIMUG®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypelnia poszkodowany)

1. Wlasciciel pojazdu /imig i nazwisko, adres, telefon

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2, Kierujacy w chwili szkody /imig i nazwisko, adres/ ...........ccoveviiiviiiniiiiiiannnan,

3. Dokladna lokalizacja miejsca zdarzenia /miejscowos¢, nazwa ulicy, km drogi itp. /

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

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

4, Czas zdarzenia /data, OAZINA [ .............cooimiiiiniioiieasioee e e seesesseesessmsessnssrssssssssssessensssessssses
5. Przedmiot szkody
POJAZD
Rodzay popamin- oo s i Marka, model, t¥P .o e rsnenes
NI IEICSIEACTIOY oovmorissessinnrosamismissres HE BAAWOZIA CVIINY i nin st i aibaas s biais
Mrsdindlen ool nen s Rok produkeji ......ce.csseee. Kolor nadwozia .....ceceeeevcernnen:
Nr dowodu rejestracyinego ....ccvmrreenreeersensesssenaens Badania techniczne wazne do ......c..covusnrvrssreverines
PrrebinE (I <.l s i s b i Pojemnosé silnika (ecm?) .....ccocevinees Moc silnika (kW) ........
Nr polisy ubezpieczenia OC ........c.cococecvvnrnrnns ts WYOANA PIZEZ ....ovvrsnsinonsseresansnsssssasasssonessenssisn
Przeznaczenie pojazdu ..........coiceeieiienns R R AR s L e AR T e etk it
| (utytek wiasny, ransport zarobkowy, dziatalnodé gospodarcza, inne — opisac)
Szkoda poza pojazdem TAK [J NIE O
6. Okolicznosci

.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
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Firma posiada system zarzadzania jakodcia zgodny z wymogami 1SO 9001:2008
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MAXIMUS’

7. Predko$é pojazdu w chwili zdarzenia ..
8. Warunki atmosferyczne / deszcz, émeg, ﬂbludzeme, bez Opadéw, noc, dzieru’

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

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X

uszkodzonych czesci
2
= o
@] |[d
1 I i
:il | e |  — ]

Przod

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------

9. Czy wypadek zgloszono Policji lub Straizy Miejskiej badZ Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy stuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia 7Jesli tak podac¢ nazwe jednostki

oraz jej adres:

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

zamieszkania /

111111111111111111111111111111

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

....................................................................................................................................................
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MAXMUS”

| SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w |
kt6rej doszlo do zdarzenia, usytuowanie pojazdéw po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki dro gowe,
kierunki jazdy pojazdéw itp.)

[ | ] I

l I | |

13. Wysokosé roszezenia w ZIotyeh .........oociiccoceeeesnc e senssre e s
Do druku zalgczam kserokopig nastgpujacych dokumentéw (zaznaczy¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu [
- prawa jazdy kierowcy
- dowodu osobistego

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

O O

15. Poszkodowany jest platnikiem podatku VAT - TAKo NIEo
16. Poszkodowany ma mozliwo$é odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK o NIE

O 17. Odszkodowanie nale?v przekazad:
Posiadacz rachunkil ... e eeee e e

iliii!lrlll.lll.l’

Numer rachunku bankoWeg0o ........oiieeiiiiiiiiii e
Zgoda wiadciciela/wspohwiasciciela pojazdu na wyplate odszkodowania na w/w rachunek
(czytelny podpis):

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

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sg zgodne z prawda i zosta-
tam/zostatem poinformowana/poinformowany o odpowiedzialnodei karmnej za podanie nie-
prawdy.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materia-
tach dla potrzeb niezbgdnych do dochodzenia roszczeni (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy
z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz, 926 z
poZn. zm.)

------------------------------------------------------

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

migjsce | data z ia podpis i pieczaika zerzadey
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