ZGLOSZENIE SZKODY

UBEZPIECZYCIEL

POLISA

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

[0 K 39001843 (ZDARZENIE od 01.04.2020 do 31.03.2021 roku)
[0 K 39002229 (ZDARZENIE od 01.04.2021 do 31.03.2022 roku)
[0 K 39002640 (ZDARZENIE od 01.04.2022 do 31.03.2023 roku)
[0 K 39003023 (ZDARZENIE od 01.04.2023 - 31.03.2024 roku)

Celem zgtoszenia szkody wypetniony formularz nalezy przesta¢ do

INTERRISK TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

- drogq elektroniczna e-mail: szkody@interrisk.pl

- poczta tradycyjna: InterRisk TU S.A., Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Lub zgtosi¢ szkode telefonicznie 22/ 212 20 12

ZARZAD DROG POWIATOWYCH W STARGARDZIE
ul. Bydgoska 13/15, 73-110 Stargard , e-mail: zdp@zdp.stargard.pl

UBEZPIECZAJACY: Powiat Stargardzki w Stargardzie Ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard
IMIE I NAZWISKO

POSZKODOWANY/

POSZKODOWANI ADRES

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL:

Numer konta
bankowego, nazwa
banku

Data i godzina
zdarzenia

Miejsce zdarzenia
(doktadny adres wraz
kodem pocztowym)

Przedmiot szkody:

O szkoda rzeczowa
rodzaj, model, nr
rejestracyjny pojazdu,

[ szkoda osobowa
doznane obrazenia ciata

itp.

Okolicznosci
powstania szkody,
przyczyna

(krotki opis)



mailto:zdp@zdp.stargard.pl

ZGLOSZENIE SZKODY

Orientacyjna
wartosé szkody:

Zawiadomienie
Policji/Strazy
Miejskiej/Strazy
Pozarnej

(nazwa jednostki, adres,
data zawiadomienia)

Dane swiadkéw
zdarzenia

(imie, nazwisko, adres
zamieszkania, telefon)

Kontakt w sprawie
ogledzin:
(imie i nazwisko, telefon)
[J dowéd rej. pojazdu
[ zgtoszenie na Policje
[J dokumentacja fotograficzna
[J potwierdzenie policy OC pojazdu
Zataczone [ faktura za naprawe/kosztorys
dokumenty: [J dokumentacja medyczna
O oéwiadczenie swiadkéw zdarzenia
[ inne (wpisa¢ jakie dokumenty)
(Il
O

Uwagi:

(w tym ewentualnie
spodziewane dalsze
dziatania w zwigzku ze
szkodg)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje zostaty podane zgodnie z istniejagcym
stanem faktycznym i nie zostaty zatajone inne okolicznosci/

Miejscowosc i data Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej Podpis




