MAXIMUS'

(zwracamy sie z proéba o doktadne i czytelne wypetnienie ponizszego druku i przestanie go do naszej firmy
na adres e-mail: szkody@maximus-broker.pl w celu szybkiego i skutecznego przeprowadzenia procesu
likwidacji szkody w Paristwa imieniu)

ZGLOSZENIE SZKODY z ubezpieczerh majatkowych
UBEZPIECZAJACY
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Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelmirska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy: 135 000 zt
Firma posiada system zarzgdzania jakoscig zgodny z wymogami ISO 9001:2015
e-mail : szkody@maximus-broker.pl




MAXIMUG®

Jakie sktadniki majatkowe ulegty uszkodzeniu/ utracie (prosimy podkresli¢ wtaséciwe):- budynek, maszyny i
urzadzenia, $rodki obrotowe, przedmioty nietrwate w uzytkowaniu, iNN€ ......ccvueviensssieisnsinnss

Krotki opis zdarzenia i ZniSZCZONEZO MIENIA wuvvivirirrrrerecreiiirisisi i s
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Kto i kiedy jako pierwszy zZauwazyt SZKOAE? .........cc.oviiiiiiiiiiiiie
Swiadkowie zdarzenia (POAAC AATESY) ..cvevrereeereerieirreniiirit e
Czy powiadomiono: Policje [J Straz Pozarng [ Inne instytucje [ ..o

Do zgtoszenia szkody zatgczam wykaz zniszczonego mienia TAK CI NIE [ 0raz .....ccocvveiviininiininiiiiiins

..........................................................................................................................................................................

Przewidywana warto$¢ szkody w ztotych ..o
Sposdb wyliczenia wysokosci szkody ( prosimy podkresli¢ wiasciwy sposob ):
- wedtug przedtozonych faktur za naprawe uszkodzonego lub zakup nowego mienia,
- wedtug kosztorysu firmy ubezpieczajacej
Forma wypfaty odszkodowania:
- na konto ( Nazwa banku, N KONTA )c.ec et e st )
Ubezpieczony jest pfatnikiem podatku VAT - TAK O NIE OJ

Ubezpieczony ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT - TAKO  NIEU

Osoba, ktéra wezmie udziat w protokolarnym ustaleniu okolicznosci i wysokosci szkody (telefon):

rerreenenenen TElEFON KONTAKLIOWY & oot
imie i nazwisko,
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Firma posiada system zarzadzania jakoscia zgodny z wymogami ISO 9001:2015
e-mail : szkody@maximus-broker.pl
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Dane sprawcy szkody (jezeli jest ustalony sprawca)

Imig i nazwisko / nazwa sprawcy:

AATES SPIAWCY! oottt et 10 s et e e oo oo oo
Nazwa Towarzystwa Ubezpieczen, ktére udzielito sprawcy ochrony w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej:

SRR || o + o 113 OO

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane do zgtoszenia szkody sg zgodne z prawda i sktadam je ze swiadomoscig wynikajaca ze
skutkéw podawania fatszywych informacji.
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