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ZGŁOSZENIE SZKODY Z POLISY OC 
Prosimy wpisać do formularza wszystkie posiadane informacje dotyczące szkody, zapisanie pliku i przesłanie go na 
adres mailowy opiekuna Państwa szkód. 

DATA POWSTANIA SZKODY 

DATA UJAWNIENIA SZKODY 
(powzięcia informacji o szkodzie) 

NUMER POLISY 

MIEJSCE SZKODY 

WSTĘPNA WARTOŚĆ SZKODY 
(na podstawie kalkulacji, oferty naprawy, 
własnej oceny) 

PRZEDMIOT SZKODY 

DANE POSZKODOWANEGO 

nazwa firmy/imię i nazwisko: 

adres: 

adres email: 

telefon: 

DANE  SPRAWCY 

nazwa firmy/ imię i nazwisko: 

adres: 

adres email: 

telefon: 
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OPIS ZDARZENIA WRAZ Z PRZYCZYNĄ SZKODY 

POWIADOMIONO 

 POLICJĘ  STRAŻ POŻARNĄ  POGOTOWIE 
RATUNKOWE 

              INNE: 

OSOBA ZGŁASZAJĄCA SZKODĘ/ 
OSOBA DO KONTAKTU 

imię i nazwisko: 

adres email: 

data zgłoszenia: telefon: 
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