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Broker Ubezpieczeniowy
i Reasekuracyjny

ZGLOSZENIE SZKODY MAJATKOWEJ

Ubezpieczajgey/UbezZpiECZONY: L.\ it

Nr Polisy:

Data zgtoszenia szkody:

Data powstania szkody:

Przyczyna powstania
szkody / opis zdarzenia::

Miejsce zdarzenia:

Przedmiot szkody:

Szacunkowa warto$é
szkody:

Czy byta obecna
policja/straz
pozarna/pogotowie
ratunkowe?

Sprawca zdarzenia:
(jezeli dotyczy)

Nr rachunku bankowego
podmiotu uprawnionego do
otrzymania odszkodowania

Dane osoby prowadzacej sprawe ze strony ubezpieczajgcego
(imig, nazwisko, nr telefonu):

Ze strony brokera:
Monika Kozik (+48 694 784 024)
m.kozik@pwskonstanta.pl

CleSZYT: AN: 5 s sws ¢ cs 5. 5.0 23

Nr infolinii INTERRISK TU S.A. VIG - +22 212 20 12

Niniejszy formularz nalezy wyslaé na adres: umowy.generalneir@vigekspert.pl (w przypadku zgloszer wysylanych

mailem wystarczy napisaé w temacie: ,,zgloszenie z umowy generalnej”)

oraz m.kozik@pwskonstanta.pl
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