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ZAWIADOMIENIE O WYSTĄPIENIU SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

Wypełniony druk prosimy przesłać do:



 Dane dotyczące Korzystającego (Leasingobiorcy)

Dane dotyczące przedmiotu leasingu

Dane Zakładu Ubezpieczeń, który został powiadomiony o wystąpieniu szkody  

	Nazwa i adres zakładu ubezpieczeń 
	     

	Dane osoby do kontaktu ze strony Zakładu Ubezpieczeń
	     

	Numer szkody
	     


Opis okoliczności wystąpienia szkody

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

                         

WAŻNE!

W przypadku, gdy znaczne uszkodzenia pojazdu będą wskazywały na możliwość wystąpienia szkody całkowitej prosimy  o pilny kontakt w tej sprawie pod numerem telefonu (022) 507 80 62.

                               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�
�
 





Nazwa i adres 


Korzystającego (Leasingobiorcy)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Osoba do kontaktu�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Telefon, fax (nr kierunkowy)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
 





Marka/typ�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Numer rejestracyjny / nr seryjny�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Numer umowy leasingu�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Numer certyfikatu ( nr polisy)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
 





Data i miejsce zdarzenia�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Rodzaj zdarzenia (np. wypadek, kradzież, inne)�
� 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"�     ��
�
Opis okoliczności 


(ew. dłuższy opis prosimy dostarczyć       na oddzielnym druku w postaci załącznika)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Opis powstałych uszkodzeń


(ew. dłuższy opis prosimy dostarczyć       na oddzielnym druku w postaci załącznika)�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
Czy zawiadomiono policję ?  Prosimy podać dokładny adres jednostki policji�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
�
 





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


(miejscowość, data)�
�
 





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


(imię i nazwisko oraz podpis osoby zgłaszającej


ze strony Korzystającego/Leasingobiorcy)�
�
 









