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................................... ZGLOSZENIE SZKODY W UPRAWACH
pieczeé jednostki TUW ,, TUW” NR SZKODY| | | |/| | |/| | |/| | |

WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

Data, godzina zgloszenia szkody ) ) ’ | | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowosé

Symbol i numer polisy z ktorej zgtaszana jest szkoda | | | | | | |

Data i godzina zdarzenia ) } ) | | | | | | | | | | | |
Dzien, miesiqc, rok godzina miejscowos¢

Poszkodowany

T Nazwisko i imi¢/ Nazwa "~ Pesel/Regon

© " Adres zamieszkania / Siedziba  wlica, nrdomu, nrmieszkania Nrczlonkowski  ZWC

“Kod pocztowy  migiscowos¢ T nrtelefonu

sareseamai | | | | | L[] P P L]

Adres szkody

- - s ca. ’ osakani
Kod pocztow miejscowosé ulica nr domu nr mieszkania

Przyczyna powstania szkody :

Opis zdarzenia

Roszczenie

% zniszczenia uprawy Powierzchnia, na ktorej Kwota roszczenia

Rodzaj ro$liny (nazwa
! y( ) uszkodzeniu ulegty roéliny w zk

Laczna kwota roszczen

* niepotrzebne skresli¢
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WYPELNIA OSOBA ZGLASZAJACA SZKODE

Poszkodowany jest / nie jest* ptatnikiem podatku VAT

Czy w zglaszanym mieniu wystgpowaly wczesniej szkody
TAK [_]/NIE [_] Opis

Czy dokonano cesji z polisy TAK [ ]/NIE[]
Dane podmiotu na rzecz ktérego dokonano cesji

Zaistniale zdarzenie zgloszono nastepujacym 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. NazZWiISKO 1 1M ...veeieuveieeeeeieee et e e et e 2. NAzZWISKO 1 IMIE ..oeviiiiiiee e

Adres ZamieSZKania .............ccveeeveiiiieeiieirieeeee e Adres ZamieSZKania .............cceeeeveeiiieeiiiecieeee e
ulica nr domu, nr mieszkania ulica nr domu nr mieszkania

IMIEISCOWOSE .ottt ettt ettt ettt eteeeaeenteenaeenaeeenenes IMIEJSCOWOSE .ottt ete et eeve et eaaeseeveeaveenaeeaaeeas

Osoba / podmiot odpowiedzialny za powstanie szkody

Nazwisko i imi¢ / Nazwa

Adres zamieszkania / Siedziba

Kod pocztowy miejscowos¢

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

ulica,

nr domu, nr mieszkania

nr telefonu

Forma wyplaty odszkodowania

Przelewem na konto bankowe *

Posiadacz KOMta.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneeeneeenaeenaeenasanas

Numerrachunku| | || | | | || | | | H | | | H ‘|

W kasie TUW ,,TUW”*

Zalaczniki

Do niniejszego zgloszenia szkody zataczam:

1. Z tytulu zaistnialej szkody nie otrzymalem i nie ubiegam si¢ o odszkodowanie w innym zaktadzie ubezpieczen. TAK / NIE *
Wyrazam zgodg na otrzymywanie korespondencji dotyczacej przedmiotowej szkody za posrednictwem poczty elektronicznej na adres

wskazany w niniejszym zgltoszeniu szkody. . TAK / NIE *

3. Oswiadczam, ze powyzszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedlug najlepszej wiedzy.
Miejscowos¢, data Podpis osoby zglaszajqcej szkode
WYPELNIA TUW,, TUW”
Wrhasnorgczno$¢ podpisu stwierdzam Na POASTAWIS «ueueuiuiuiuiuiuiuiuiiieiiiiiiiiiiititii ittt eataettasttattetetetteeneenenentneasasasasasasens

w dniu

Imie, nazwisko i podpis pracownika TUW ,, TUW”

Wprowadzenie danych do systemu

Miejscowos¢, data

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

* niepotrzebne skresli¢




