B

(zwracamy sig z uprzejmq prosbqg o doktadne i czytelne wypetnienie ponizszego
druku,oraz o przestanie go do naszej firmy - nr faksu 056 / 664 47 06 lub e-mail:
szkody@maximus-broker.pl lub ewentualnie pocztq: 87-100 Torun, ul. Szosa
Chetminiska 164, w celu szybkiego i skutecznego zakohczenie procesu likwidaci
szkody)

LGLOSIZENIE SZIKODY -Osobowej (Wypelnia poszkodowany)
UBEZPIECZONY/Sprawca /Odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwa i adres:

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

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

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

Imie ] nazwisko poszkodowanego lub nazwa instytuciji

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

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

1l Ko O s s R R AR GRS osoba do
KONTAKIU. .o

Iniszczone mienie -szkody rzeczowe np.

Loviadomicm, 48W RV s WO cavasssmvna doszto do urazu ciata
polegajgcego na-

zakres obrazen ciata:

Maximus Broker sp. z 0.0., Ul.Szosa Chetminska 164, 87-100 Toruh
szkody@maximus-broker.pl




Miejsce
szkody/ulicQ:..uueecceanannn.,

Dane opiekundw prawnych (jezeli poszkodowany jest osobq niepetnoletnig):

LR e

([prosimy © mozliwie wierme odzwierciedlenie sytuacii, w

ktérej doszto do zdarzenia, usytuowanie przeszkdd na drodze, wyrwy, znaki drogowe, itp.)

Przyczyna powstania szkody:

Krétki opis zdarzenia:

SIKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA

Kto i kiedy jako pierwszy udzielit pomocy?2

Maiximus Broker sp. z 0.0., ul.Szosa Chetminska 164, 87-100 Toruh

szkody@maximus-broker.pl



swiadkowie zdarzenia (podac adresy)

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

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

FaX e (< ST

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

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

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

Forma wyptaty odszkodowania:
S <53 Le i Eal o o | RSSO

O$wiadczam, ze w chwili wypadku nie znajdowatem/am sic pod wptywem alkoholu lub
innych Srodkow odurzajgeych. Wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody sq zgodne z
prawdq i sktadam je ze Swiadomosciq wynikajacq ze skutkdw podawania fatszywych
informacii.

/migjscowoi¢ i data/ fpodpis
gtaszojacego/

Maximus Broker sp. z 0.0., ul.Szosa Chetminska 164, 87-100 Toruh
szkody@maximus-bbroker.pl




