Kz7.1 1/3

ZGLOSZENIE SZKODY W ZWIERZETACH

pieczeé jednostki TUW ,, TUW”

NRSZKODY [ | | /[ |/[ [ |/[]]

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

Data godzina zgtoszenia szkody ) } ’ | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowos¢

Symbol i numer polisy z ktore zglaszana jest szkoda | | | | | | | |

Data i godzina zdarzenia ) ) ’ | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowosé

Poszkodowany

Nazwisko i imie/ Nazwa Pesel/Regon
© " Adres zamieszkania / Siedziba  wlica, nrdomu, nrmieszkania Nrczlonkowski  ZWC
Kod pocztowy miejscowos¢ nr telefonu

_________ I O
saresemait | | ||| QPP PP PP

Adres szkody

Kod pocztowy miejscowos¢ ulica, nr domu, nr mieszkania

Przyczyna powstania szkody :

Opis zdarzenia

Opis padlego / uszkodzonego* zwierzecia

Gatunek ........coeeevveveneicnencecnenn Rasa .....ccccevvvieninins NUMET LICENC]I .ottt
Plec oo, UMmAaSZCZeNie .....coevevevereeeruennnene Numer KolCZyKa ......cccooeeriiiiiiniiiinieeicieceece e
ZnakKi SZCZEEOINE .....evveeieiieiieieieeeeee e Wiek zwierzecia .......oceevueennenns Waga ..o
W dniu szkody posiadatem .........cccceuennnen. sztuk zwierzat w danej ubezpieczonej grupie.

Roszczenie:

Zgloszona kwota roszczenia Wzt ........ccoeeeeiiiiiiiiniiiiiiiinniiiiiennne.

* niepotrzebne skresli¢
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WYPELNIA OSOBA ZGELASZAJACA SZKODE

Poszkodowany jest / nie jest* ptatnikiem podatku VAT

Czy w zglaszanym mieniu wystepowaty wczesniej szkody Czy dokonano cesji z polisy ~ TAK[_|/NIE[ ]
TAK []/NIE [ OPIS vveeeeeeeererenrrrreeeeeeeeiesnrreeeeeesesessnnsneens Dane podmiotu na rzecz ktérego dokonano cesji

Zaistniale zdarzenie zgloszono nastgpujacym organom

1.Policja (nazwa jednostki / adres) TAK [_]/NIE[] 2. Straz Pozarna (nazwa jednostki / adres) TAK[_|/NIE[]

3. Inny (nazwa /adres) TAK[ |/NIE[ ] 4. Inny (nazwa /adres)  TAK[ |/NIE[ ]

Swiadkowie zdarzenia

1. NAzZWISKO 1 IMIE ..veeeviiiieiieeiiiectie e e 2. NazZWISKO 1 IMIE ...veiiviiiiiieieecieeee e

Adres zami€SZKaNIa .........vvvviviiviiiiieieieeeeeeeeeee e Adres zamieSZKanIa ............oeevivveeveiiieiiieiieeeee e
ulica, nr domu, nr mieszkania ulica, nr domu, nr mieszkania

IMIEISCOWOSE ..ot enieeteetee et e steesaesete e e saeesseesseenseessesssensnensaenees IMICTSCOWOSE ..eeveeiiereenieeireeeeeseeeteeseeteeseenseessesseesseesseensesnsesnnennns

Osoba / podmiot odpowiedzialny za powstanie szkody

T T Nagwisko § imie /Nazwa

Adres zamieszkania / Siedziba ulica, nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy miejscowos¢ nr telefonu

Czy sprawca zostal ukarany TAK [ ]/NIE[ ], Czy w sprawie wszczeto dochodzenie TAK [ ]/NIE[ ], W jaki sposob ukarano sprawce ..............
Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe *
Posiadacz Konta.........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e W kasie TUW ,,TUW™
Namerractunko || || | ] L[ L]
Zalaczniki
Do niniejszego zgloszenia szkody zataczam:
L e et e et b e e entaeeereean G e ettt e e e bt e et aeetbe e tbeeennteennres
2 e e e e e e e e e e —ee e e btee e e e tbeeeeaabaeeeeeaaeeeennneeas S e et e e et e e et tae e e areeeeenraeas
TSR B ettt e e e e e et eeeattaeeeetbaaaeanraeas

1. Z tytulu zaistnialej szkody nie otrzymatem i nie ubiegam si¢ o odszkodowanie w innym zakladzie ubezpieczen. TAK / NIE *
Po zakupie mienia bgdacego przedmiotem szkody dokonalem / nie dokonatem * odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie.
3. Wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
wskazany w niniejszym zgloszeniu szkody. . TAK / NIE *
4. Os$wiadczam, ze powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé, data Podpis osoby zglaszajqcej szkode
WYPELNIA TUW ,,TUW”
Wiasnorgczno$¢ podpisu StWierdZam Na POASTAWIS «.cueuenenenentnen ettt ettt e e e e eaeaeararararereaeaeaeaeaeataeaeaencncnenenenensnsnsnns
wymieni¢ dokument tozsamosci
Seria ....cocvevvennenn NUMET ..o WYAANY PIZEZ....c..ouvieeiieieiieiieiiiteeee e W ANIU .o
Miejscowos¢, data Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowosé, data Imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz podpis pracownika TUW ,, TUW” wprowadzajqcego do systemu zgloszenie szkody

* niepotrzebne skresli¢
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WYPELNIA LEKARZ WETERYNARII

Opinia lekarza weterynarii leczacego / przeprowadzajacego sekcje zwlok *

Data WEZWANIA LEKATZA ...euvuiiniiiiiieieiie e et e e et ettt e e et et easansaneasnsensansnsensansansnssnssnssnsnssnssnsnssnsensnnsnsenssnennsnesnssnsnsensenennenns

Nazwa ZaKIadu IECZNICZEZO  1euuiennirriiiiti ittt ettt ettt ettt et e et eea et e easaa e atstastaaetasnastaseansansaseseastansensesstsennsenns

| VAo 1Y (0743 L PPN

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis lekarza weterynarii

Opinia lekarza weterynarii w przypadku skierowania zwierzecia na ubéj z koniecznosci.

Okreslenie przyczyny SKIETOWANIA N UDO] .uuveuniuniiniuiiniii ittt ettt et e et et et e ea s aaetaaensereetaetaetnseneesnsensennsansenes

Miejscowosé, data Pieczec i podpis lekarza weterynarii

* niepotrzebne skresli¢



