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ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypehia poszkodowany)

1. Wha$ciciel pojazdu /imi¢ i nazwisko, adres, telefon/
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telefon e-mail:

2. Kierujqcywchwiliszkody/imiqinazwisko, AQIES/ 11ttt

3. Dokladna lokalizacja miejsca zdarzenia /miejscowodé, nazwa ulicy, km drogi itp. /
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4, Czas zdaxzenia / data , g0dzina / ......cceovvvvrriveerereriomninnisiiienins et b oot rebenren

5. Przedmiot szkody
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Rodzaj pojazdu ..coovvevivevcenniicnniniennen verereneerereens . Marka, model, typ ...c.cocoverrvvivverarerseenens ceeres
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Nr silnika ,.ocoerecineinsniinins vorereerereres ROK Produkcji coovvveiienieenns Kolor nadwozia .oveviiierevenininens
Nr dowodu rejestracyjnego ..., vwveeeerievererierens vonrerr Badania techniczne wazne do ....vvevvreviereenns .

Przebieg (km) ..oovvvivevienieninns e Pojemnoéé silnika (cm®) .....ovvevsecernnn.. Moc silnika (kW) ........

Nr polisy ubezpieczenia OC ........vvviviriirinrrenss WYABNA PIZEZ oovvivirireirisienninririeeinensessniererenens

Przeznaczenie pOjazdu .....cvvieviisiinneeniiniseninnnienn: O PP PRSPPI
(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dziatalno$é gospodarcza, inne — opisaé)

Szkoda poza pojazdem TAK ~ NIE
6. OkolicznoSci
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Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelminska 164, 87-100 Toruti
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaldadowy, ktéry zostat optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jako$cia zgodny z wymogami ISO 9001:2008
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06
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7. Predkosé pojazdu w chwili zdarzenia .....
8. Warunki atmosferyczne / deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadéw, noc, dziet/
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ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Opis uszkodzen powstalych w wyniku ww. zdarzenia
Prosimy o zaznaczenie znakiem X
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9. Czy wypadek zgloszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy shuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak podaé nazwe jednostki
oraz jej adres:

10. Domniemana przyczyna zdarzenia / zdaniem poszkodowanego/
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11. Swiadkowie /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, os§wiadczenia /
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12 Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np z dOJazdu do pracy, m1erca
zamieszkania / .............. e tet et b e bbb bR e beb LR e he e E ke e b e be b oA bR e b e b e e e b e r e b e et ebans
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NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
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SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktorej doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdéw po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe,

kierunki jazdy pojazddw itp.)

13. Wysoko§¢ roszezenia w zlotych ..o vverees rereerre e e
Do druku zalgezam kserokopie nastgpujacych dokumentéw (zaznaczyc¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu
- prawa jazdy kierowcy
- dowodu osobistego
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14. Forma wyplaty odszkodowania:
- na konto ( nazwa banku, nr konta )
15. Poszkodowany jest platnikiem podatka VAT - TAKo NIEo
16. Poszkodowany ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAKo  NIE
17. Odszkodowanie nalezy przekaza¢:
Posiadacz rachunku ......... PP TP e

esssscssseansenesrsvNIny

Numer rachunku bankowego ........... T PP T PP TR verens
Zgoda whasciciela/wspotwiadciciela pojazdu na wyplatg odszkodowania na w/w rachunek

(czytelny podpis):
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Os$wiadczam, Ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sg zgodne z prawda i zostalam/zostalem poin-
formowana/poinformowany o odpowiedzialnogci karnej za podanie nieprawdy.

--------------------------------------------------------

migjsce i data zgloszenia podpis zglaszajacego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materiatach dla potrzeb
niezbednych do dochodzenia roszczen (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; Dz. U, z 2014 1. poz. 1182, 1662). Administratorem danych osobowych jest firma Maxi-
mus Broker Sp. z 0.0. z siedziba w Toruniu, ul. Szosa Chelmifiska 164. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest to waru-
nek konieczny w celu zghoszenia i realizacji szkody.

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

Data, podpis wyrazajacego zgodg

Maximus Broker Sp. Z 0.0., ul. Szosa Chelmifiska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zakladowy, ktéry zostat optacony w catosci: 135 000 zt
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