MAXIMUS®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZ ADCY DROGI
(Wypetnia poszkodowany)

1. Wiasciciel pojazdu/imi¢ i nazwisko, PESEL, adres, telefon/

telefon.....ooeeeeia e-maill ..o PESEL .........oovvnen. ..

2. Kieruj gcy w chwili szkody Imig i nazwisko, adres/ ..o,

3. Doktadna lokalizacja miejsca zdarzenidmiejscowd¢, nazwa ulicy, km drogi itp. /

4. Czas zdarzenid data , gOUZINA [ ......uuuueiiiiiiee e ee e

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu ...........cccvvveeeiiiiiieeeeeee s Marka, MOdel, tYP .....oeeveei e eeeee e :

NI rejestracyjny ......cccceeeeeeeeeeeeeeneene. MAAWOZIA (VIN) oo .

Nrsilnika ..............coee e Rok produkgciji ................... Kolor nadwma ...........................

Nr dowodu rejestracyjnego ...........ccceeeveeececeee. Badania technicznea@ do ..............cccccvvvvnnnnd ..

Przebieg (Km) ......cccccvenniniiiiininnnns ojgmnac¢ silnika (cm3) ..................... Moc silnikeW) ........

Nr polisy ubezpieczenia OC .........cccccvvvceecce WYAANA PIZEZ wevvvniieiiieeeeeeeeeevieeeeeen e e

Przeznaczeni@ POJAZAU ..........ooiiiiiiiiiimmmmeene ettt e e e e e e s smmm e e e e e e e s e e e e e e e e e e e eeas .
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalhgospodarcza, inne — opida

Szkoda poza pojazdem TAK NIE
6. Okolicznasci
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MAXIMUS®

7. Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia...... ..o
8. Warunki atmosferyczne / deszcz, snieg, oblodzenie, bez opaddw, noc, dzie

ZAKRES USZKODZE N POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych egci

Przéc

9. Czy wypadek zgtoszono Policji lub Stray Miejskiej b adz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy stuzby te interweniowaty na miejscu zdarzenia ?J tak podaé nazwe jednostki

oraz jej adres:

12. Czy droga byta znana poszkodowanemu/hp. z dojazdu do pracy, miejsca

zamieszkania [/ ...ccccoeiiiiiiiiiiaenns

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chetmika 164, 87-100 Tofu
NIP 879-22-84-447, &l Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRE00030991
Kapitat zaktadowy, ktory zostat optacony w cadp 135 000 zt
Firma posiada system zadzania jakécia zgodny z wymogami ISO 9001:2008
e-mail : szkody@maximus-broker.p| tel fax (0-56) 664-47-06




MAXIMUS®

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA  (prosimy o maliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji,
ktérej doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdévedgarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogg

kierunki jazdy pojazdow itp.)

W
we,

13. WysSOKGE roszczenia W ZIOtYCH........ooooiiiiii e
Do druku zataczam kserokopg nastepujacych dokumentéw (zaznaczé):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu

- prawa jazdy kierowcy

- dowodu osobistego

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

15. Poszkodowany jest ptatnikiem podatku VAT - TAK o NIEo

16. Poszkodowany ma maiwos¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAKo  NIE

17. Odszkodowanie naley przekazat:
POSIadacz raChUNKU ..o e e e e e e e e e e e

Numer rachunku DankoWegO .........c.oiiiiiii i e e e e e e,
Zgoda widciciela/wspoétwtaciciela pojazdu na wyptaiodszkodowania na w/w rachunek

(czytelny podpis):

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicysgodne z prawed i zostatam/zostatem poin-
formowana/poinformowany o odpowiedzialndci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgtoszenia podpis zgtasaaggo

Zalaczniki:
Klauzula informacyjna RODO
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