
ZG¸OSZENIE WYPADKU 
Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOÂCI CYWILNEJ

OC/ZS008/0409

I. ZG¸ASZAJÑCY WYPADEK:

II. UBEZPIECZAJÑCY (nazwa firmy, adres, imi´ i nazwisko oraz stopieƒ s∏u˝bowy osoby zg∏aszajàcej, w przypadku osoby fizycznej imi´ i nazwisko oraz adres):

Nr  szkody:

Podpis Poszkodowanego  (piecz´ç firmowa)

UWAGI:

Druk w sposób czytelny wype∏nia pracownik STU Ergo Hestia SA. Je˝eli ubezpieczajàcy lub poszkodowany osobiÊcie dokonuje zg∏oszenia, powinien podpisaç wype∏niony druk.

III. POSZKODOWANY

IV. DATA ZG¸OSZENIA WYPADKU: V. DATA WYSTÑPIENIA SZKODY:

VI. MIEJSCE WYPADKU:

VII. KRÓTKI OPIS WYPADKU (opis miejsca zdarzenia, rodzaj szkody, okolicznoÊci i przyczyna):

VIII. ORIENTACYJNA WYSOKOÂå SZKODY:

IX. NR POLISY:

Data przyj´cia zg∏oszenia Podpis przyjmujàcego zg∏oszenie

(dzieƒ-miesiàc-rok)

Imi´ i nazwisko przyjmujàcego zg∏oszenie

Podpis Ubezpieczajàcego (piecz´ç firmowa)Imi´ i nazwisko Ubezpieczajàcego

Imi´ i nazwisko, lub nazwa

Adres    Ulica Nr domu Kod
-

MiejscowoÊç Tel./fax

Imi´ i nazwisko, lub nazwa

Adres    Ulica Nr domu Kod
-

MiejscowoÊç Tel./fax

Imi´ i nazwisko, lub nazwa firmy

Adres    Ulica Nr domu Kod
-

MiejscowoÊç Tel./fax

(dzieƒ-miesià-rok) (dzieƒ-miesià-rok)

stopieƒ s∏u˝bowy


