ING Car Lease Polska Sp. z 0 .0.

I NG Pl. Trzech Krzyzy 10/14, 00-499 Warszawa
NIP: 526-25-44-241

CAR LEASE Dziat Techniczny: + 48 22 820 55 66
Dziat Likwidacji Szkod: + 48 22 820 55 77
Dziat Obstugi Klienta: + 48 22 820 55 88
Fax + 48 22 820 55 65

FORMULARZ ZGLOSZENIA SZKODY

Zaznaczamy, iz upowaznienie bedzie wystawione na naprawe pojazdu w formie bezgotéwkowej, tzn.
ze odszkodowanie zostanie przelane przez Towarzystwo Ubezpieczen do serwisu dokonujacego
naprawy pojazdu, na podstawie ziozonych przez Panstwa faktur za naprawe. Po otrzymaniu
niniejszego zgloszenia, zostanie wystana zgoda na nizej podany przez Panstwa adres Towarzystwa
Ubezpieczen oraz serwisu

N VAN B il a0 A =TT 1 e [o] 0] o] o= ) PSSR
AUIES: e R e e e
Imie i nazwisko 0Soby zgtaszajaCe] SZKOAE: .....c.oiiiiiiiieeee e
Telefon: .. Adres €-Maili .o
Nr rejestracyjny pojazdu: ........cccovevienceiencnnnnss Marka POJazAU: ...ccooieeee et
Data szkody: ....ocoveeiieeecee e Mi€jSCe SZKOAY: ..oeeiiie e
Zgtoszenie szkody do TU dnia ......ccceeeveeveeicieccinens Numer SzKody: oo e

Towarzystwo Ubezpieczeniowe (doktadna nazwa i adres inspektoratu):

Szkoda zgtoszona z ubezpieczenia AC / OC sprawcy *
Szkoda zakwalifikowana przez TU jako: czesciowa (naprawa) / catkowita (kasacja) *

Doktadny adres warsztatu upowaznionego do bezgotéwkowego rozliczenia szkody:

Niniejszy druk prosimy odesta¢ faxem pod nr 022 820 55 65
lub adres e-mail: likwidacja_szkod@ingcarlease.pl

Jednoczesnie przypominamy, iz na podstawie Art. 17 Ustawy z dnia 22/05/2003r, dziatalnosci
ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. z dnia 16/07/2003r) w zwiazku z art. 81 ust. 8 pkt 4 ustawy
~Prawo o ruchu drogowym” (Dz.U. 2003 nr 58 poz. 515) posiadacz pojazdu mechanicznego jest
zobowiazanych do wykonania dodatkowego badania technicznego pojazdu, w ktérym zostala
dokonana naprawa wynikajaca ze zdarzenia powodujacego odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen z
tytutu zawartej umowy ubezpieczenia na kwote przekraczajaca 2000,-zt

Data Podpis (czytelny) uzytkownika pojazdu.
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