ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE WYPADKU Z UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

Nr szkody:
/ /
I. ZGLASZAJACY WYPADEK: Il I 1
Imie i nazwisko, lub nazwa
I S O | I S I N I N [ R

Adres | Ulica Nr domu Kod Miejscowosé Tel./fax
L0l |

II. UBEZPIECZAJACY:

Imie i nazwisko, lub nazwa stopien stuzbowy

[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J

Adres | Ulica Nr domu Kod Miejscowos¢ Tel./fax
L r 51 1|

III. POSZKODOWANY:

Imie i nazwisko, lub nazwa firmy

I Y O O I S S I B I N B [

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

Dtat urodzenia (DD:MM:RRRR)

1L 1L

IV. NUMER POLISY: V. DATA WYPADKU:

] [ (DD:MM:RRRR) I |l

VI. MIEJSCE WYPADKU:

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

VIIL ORIENTACYJNA WYSOKOSC SZKODY:

Miejscowos¢

Imie i nazwisko przyjmujgcego zgtoszenie Podpis zgtaszajgcego (piecze¢ firmowa)

Data (DD:MM:RRRR)

EHMO0101003014

0C/Z5008/1012 str. 1/1

Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora

1012



