Handlowy Leasing

—_ sl Towarzystwo Ubezpieczed
citi handlowy WARTA i Reasekuracji 5.4,

ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU (SZKODZIE)

Wypetniony formularz prosze przesta¢ na podane ponizej numery faksow
nie pézZniej niz w terminie 3 dni od powstania szkody:

Nord Partner Sp. z o.0. TUIR Warta S.A.
Ul. Wisniowa 40/7 Ul. Bobrowiecka 1
02-520 Warszawa 00-728 Warszawa

Tel. (022) 507 80 50; (022) 507 80 53

Fax. (022) 646 44 53 lub (022) 646 29 15 Fax.: (022) 567 95 75

Nazwa i adres uzytkownika:

Numer certyfikatu ubezpieczenia:

Numer umowy leasingu:

Przedmiot leasingu:

Data i miejsce powstania szkody:

Rodzaj szkody*:

Przyczyny powstania szkody
(opis zdarzenia):

Przewidywana wysokos¢ strat:

Czy zostato wszczete $ledztwo przez
policje (jesli tak, prosze o podanie
jednostki policji, ktéra prowadzi
dochodzenie):

Osoba zgtaszajaca szkode:
Nr telefonu:

Zatqczniki:

*KR - kradziezowa, OG - ogniowa, ZL - zalanie, In - Inne

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym.

Miejscowosc¢, data Podpis




