ZGLOSZENIE SZKODY Z TYTULU UBEZPIECZENIA ACi OC

ADRESAT:

IMPULS-LEASING Polska Sp. z 0.0.
Al. Jerozolimskie 212A
02-486 Warszawa

KONTAKT:

Adam Jaszczur

Tel: (+48 22) 463 90 08

Fax: (+48 22) 463 90 01

Email: szkody@impuls-leasing.pl

Ubezpieczyciel U zytkownika:

Numer polisy U zytkownika:

Numer szkody:

Numer umowy leasingu:

Marka pojazdu, nr rejestracyjny:

Osoba do kontaktu
(imie i nazwisko, nr telefonu, e-mail)

Nazwa i adres u zytkownika:

Miejsce wyst gpienia szkody

Czy wezwano Policj e

ClTak CINie

Data zgtoszenia szkody do
ubezpieczyciela

Data i godzina wyst apienia szkody

Rodzaj szkody

[ czesciowa [ catkowita [ kradzie z pojazdu

Szkoda likwidowana z

O oc sprawcy [0 AC [ wstepnie AC (regres)

Nazwisko L ikw idatora
w Zaktadzie Ubezpiecze n*
(bezposredni numer telefonu)

Opis okoliczno $ci zdarzenia:

Wstepna szacunkowa warto $¢€ szkody*

Nazwa zaktadu ubezpieczeniowego
oraz nr polisy sprawcy szkody
(w przypadku szkody z OC sprawcy)

Podmiot upowa zniony do odbioru
odszkodowania
(prosze zaznaczy¢ jedng opcje)

L] Korzystaj acy ] warsztat (nazwa i adres)

*pola nieobowigzkowe,

osoba zgtaszajgca szkode: ...........ccccvvveeeiinnen,

......................... data, MiejSCe: ...uvvvvieiiiiiiee et




