
FORMULARZ ZGŁOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ 
 
 

telefony: /0-22/ 320-39-20, 346-70-41, 320-39-08  
faks /0-22/ 320-39-37 

godziny obsługi: 8:00 – 17:00 
 

Szanowni Państwo! 
 

W związku z zaistnieniem szkody prosimy o staranne i CZYTELNE (drukowanymi literami) wypełnienie formularza zgłoszenia szkody oraz 
przesłanie faksem na wskazany powyżej numer. Odbiór odszkodowania wymaga uzyskania pisemnego pełnomocnictwa finansującego,         
w związku z tym prosimy o kontakt w celu uzgodnienia dalszego trybu postępowania przy obsłudze szkody. 

 
Nr umowy leasingu: ……………………………………………………………………………………………………  

 Dane Korzystającego: (nazwa firmy, nazwisko osoby do kontaktu, numer telefonu) ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane pojazdu: (marka, model/typ pojazdu i numer rejestracyjny) ……………………………………………………………………………  

 

 
 

 

 
………

 

erokopię postanowienia o wszczęciu dochodzenia lub 

awiadomieniu o przestępstwie): …………………………………… …………………… 

…… …… ………………………

 
    

 Miejsce postoju pojazdu/ pozostałości: (adres i telefon) …………………………………………………………………………………………… 

Data zaistnienia szkody:   ………………………………………………… Data zgłoszenia szkody: ………………………………………………… 

 Miejsce zgłoszenia szkody: (nazwa i adres zakładu ubezpieczeń) ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer szkody nadany przez zakład ubezpieczeń: …………………………………………………………………………………………………… 

 Szacowana przez zakład ubezpieczeń wartość szkody: …………………………………………………………………………………………… 

Dane likwidatora szkody w zakładzie ubezpieczeń i numer telefonu: …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Jeśli o szkodzie została powiadomiona policja, prosimy podać datę zgłoszenia zdarzenia, adres, telefon

ć kskomisariatu, sygnaturę akt (prosimy również załączy

zaświadczenia o z ………………………………………………

… ……… ……………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………

 

Rodzaj szkody*: 

 

 KRADZIEŻ POJAZDU 

 

 

 CZĘŚCIOWA (naprawa, kra  cdzież zęści) 

 CAŁKOWITA (naprawa ekonomicznie nieuzasadniona, całkowite 

 ała zgł  

zniszczenie, nienaprawialne uszkodzenie)

Z jakiej polisy zost oszona szkoda*:               AC własne        OC sprawcy  

 Jeśli zgłoszenie dotyczy szkody częściowej, prosimy o wskazanie podmiotu uprawnionego do odbioru 

odszkodowania* (pełna nazwa i adres firmy, w przypadku osoby fizycznej należy dodatkowo podać serię i numer dowodu 

osobistego):                   korzystający       warsztat 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adres, na jaki wysłać upoważnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Data i czytelny podpis zgłaszającego szkodę 

Uwagi:  

………………

………………………………………………………………………… 

 

DECYZJA BRE Leasing:           wyrażam zgodę  nie wyrażam zgody 
……………………………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis pracownika BRE Leasing sp. z o.o. 

* właściwe zaznaczyć znakiem X 


