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WNIOSEK

O WYDANIE PISEMNEJ ZGODY DO LIKWIDACJI SZKODY I ODBIORU ODSZKODOWANIA

Wypełniony druk prosimy przesłać do:


UWAGA! 

Niniejszy wniosek dotyczy wydania zgody do naprawy przedmiotu leasingu udokumentowanej fakturami za wykonaną naprawę.



Prosimy o załączenie wypełnionego druku zawiadomienia o wystąpieniu szkody.

Pisemna zgoda do likwidacji szkody i odbioru odszkodowania zostanie wydana pod warunkiem braku zaległości                         w zapłacie należności z tytułu niniejszej umowy leasingu.

WAŻNE!

Naprawa na podstawie kosztorysu wymaga odrębnego wniosku i indywidualnej zgody właściciela pojazdu.

Przypominamy, że w przypadku naprawy na podstawie kosztorysu ubezpieczyciel dokonuje potrącenia odszkodowania             z tytułu amortyzacji części.

Obowiązuje od 23.07.2009  r.

Nord Partner Sp. z o.o.


Departament Likwidacji Szkód


ul. Wiśniowa 40/7


02-520 Warszawa


fax: (022) 856 76 23, 646 44 53


e-mail: szkody.ml@np.com.pl�
�
 





Millennium Leasing Sp. z o.o.


Zespół Ubezpieczeń


ul. Żaryna 2A


02-593 Warszawa


fax: (022) 598 27 36


e-mail: szkody@millenniumleasing.pl�
�
 





Numer umowy leasingu�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Marka i numer rejestracyjny pojazdu�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Nazwa i adres ubezpieczyciela, któremu zgłoszono szkodę�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Numer szkody�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Data szkody�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Likwidacja szkody nastąpi (prosimy wpisać znak „x” we właściwy kwadrat  lub wypełnić rubrykę „Inne”)�
� FORMCHECKBOX ��   z polisy OC sprawcy zdarzenia�
� FORMCHECKBOX ��   z polisy AC�
� FORMCHECKBOX ��   z polisy ubezpieczenia majątkowego�
�
�
Inne: � FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Dane serwisu / warsztatu upoważnionego do odbioru odszkodowania (nazwa, adres, NIP)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Fax (nr kierunkowy), na który należy wysłać zgodę�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Imię i nazwisko osoby do kontaktu oraz telefon (nr kierunkowy)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
 





� FILLIN ""�............�, � FILLIN ""�........�


(miejscowość, data)�
�
 





� FILLIN "Tekst2"�..............................�


(imię i nazwisko oraz podpis osoby zgłaszającej


ze strony Korzystającego/Leasingobiorcy)�
�
 









