ERGO

HESTIA

Z.GLOSZENIE WYPADKU )
Z. UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

Nr szkody:

Druk w spos6b czytelny wypetnia pracownik STU Ergo Hestia SA. Jezeli ubezpieczajacy lub poszkodowany osobiscie dokonuje zgtoszenia, powinien podpisa¢ wypetniony druk.

I. ZGLASZAJACY WYPADEK:

Imie i nazwisko, lub nazwa

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres | Ulica Nr domu Kod Miejscowosé Tel./fax

Il. UBEZPIECZAJACY (nazwa firmy, adres, imie i nazwisko oraz stopien stuzbowy osoby zgtaszajacej, w przypadku osoby fizycznej imig i nazwisko oraz adres):

Imie i nazwisko, lub nazwa stopien stuzbowy

Adres | Ulica Nr domu Kod Miejscowosé Tel./fax
I — ’ S S |
11l. POSZKODOWANY
Imie i nazwisko, lub nazwa firmy
[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adres | Ulica Nr domu Kod Miejscowosé Tel./fax

IV. DATA ZGLOSZENIA WYPADKU:

V. DATA WYSTAPIENIA SZKODY:

[

(dzien-miesig-rok)

)

(dzien-miesia-rok)

VI. MIEJSCE WYPADKU:

VII. KROTKI OPIS WYPADKU (opis miejsca zdarzenia, rodzaj szkody, okolicznosci i przyczyna):

VIIl. ORIENTACYJNA WYSOKOSC SZKODY:

IX. NR POLISY:

Data przyjecia zgtoszenia

(dzien-miesigc-rok) L 1L 1L

Imie i nazwisko przyjmujacego zgtoszenie

Podpis przyjmujgcego zgtoszenie

Podpis Poszkodowanego (pieczeé firmowa)

Imig i nazwisko Ubezpieczajacego

Podpis Ubezpieczajgcego (piecze¢ firmowa)

UWAGI:

0C/2S008/0409

Hestia Kontakt 0 801 107 107

opfata za potaczenie réwna jednostce taryfikacyjnej TP SA
www.hestia.pl




