Van Ameyde Polska
ul. Marsa 56B, 04-242 Warszawa

Van Ameyde {9

tel: +48 22 500 66 00, fax: +48 22 500 66 20, email: szkody@vanameyde.com

DRUK ZGtOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ OC [1ac []

Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami NR SZKODY

Data zdarzenia:

DANE POSZKODOWANEGO

godzina:

IMIE | NAZWISKO/NAZWA FIFMY: cuiviieiectiieet et ettt sttt e ssste et et sss s seb st et e as st et abs et ses e et s Ea b esses s e sesees e setsas et eba s et sesesebssassntebs st ennsaennseen
PESEL/REGON ......ocevererrrvevrenrennriecnens NIP o

Adres zameld./siedziby: ul/al./pl: .....ccoevvveverercrecsceeeeenee OF o M. ., kod pocztowy ..., MIEJSCOWOSCE: ..vveereeriresreier e
Adres koresp. Ul/al./pl e nr ... m. ...... kod pocztowy .............Mi€jSCOWOSE: ...evvvrvrevrirrreee e,
Telt e EEMAIE

Dane wspétwtasciciela lub uzytkownika pojazdu poszkodowanego*:

IMIE I NAZWISKO/NAZWA FITMY: 1ottt ettt e ea s ste st e ebe s st st e ses e eas et etesssasaea s s e b bt ebesetaaseas bt she bt st snsbesenn s sbenetsanansarsene
PESEL/REGON ....ccovurerrnreenrennireseeserinenene NIP: e

Adres zameld./siedziby: ul/al./pl: ....ccccooeveiveinciesrrieceene N M s kod pocztowy ..., MiI€JSCOWOSC: wvvrvrererenrreenrereersiseeenenas
Adres koresp. ul/al./pl: ..o nr: ... m. ...... kod pocztowy ..............Mi€JSCOWOSC: ....cccvevivervenirrriecrereine
Telt e EEMAIE

Dane kierujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody:

LTI 4 T A1 (o PP SR
PESEL e NIP: e e

Adres koresp. ul/al./pl: ..o nr: ... m. ...... kod pocztowy ..............Mi€JSCOWOSC: .....ccveriververirrriecrereine
Telt e EEMAIE

Prawo jazdy nr: .........c......... kategoria: A B C D B+E CH+EiNNe: ..ccocerveeveieeeecceecere s

Wydane w dniu: .....cccveeeeenenene wazne do dnia:....ceeeeieneeieeeserienenen

Dane pojazdu poszkodowanego:

MaAFKa: oo et r e s e MOAEl/EYP it e
N ] stan licznika ...occveeeeeeecececee e
Nienaprawione uszkodzenia sprzed SZKOAY: .......ccccoeieriviienririneie st s

Czy pojazd posiada dobrowolne ubezpieczenie AC (jesli tak W jakiej firmie)? ......ccvve et v

Zawiadomienie policji:

Czy na miejscu zdarzenia interweniowata POLICIA ? .....cuviviiie ittt sttt b e b st et eaeeaees

Data powiadomienia POlICjit....cuumrrrrreerrireeerireetrceree e s es s snseaes

Zakonczenie sprawy:

Mandat, Sprawa w dochodzeniu, Sprawa skierowana do sadu, POUCZENIE, INNE¥: ..........coceueviveiire ettt sesse s er e

Miejsce zdarzenia (kraj, miejscowos¢, trasa skad, dokad): ..........c.ccccovvveererrenrrennnes

*Niepotrzebne skreslic.
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SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA (okolicznosci, przyczyna, sytuacja na drodze)

Szkic kolizji mozliwie doktadnie odzwierciedlajgcy sytuacje na drodze

Przed zdarzeniem W trakcie zdarzenia

Po zdarzeniu

Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego zwigzane ze szkoda

DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA

Dane wtasciciela pojazdu sprawcy:

Imi€ i NAZWISKO/NAZWA FIFMY: .ot st er st e e eb e et er s s

PESEL/REGON ....ccovurererenreirireneesesinenene NIP: e

Adres zameld./siedziby: ul/al./pl: .....ccccooeviveveeiesiececeenn A M L. kod pocztowy ...

Adres koresp. ul/al./pl: ..o nri ... m. ...... kod pocztowy ....
Telt e EEMAILE

Dane kierujacego pojazdem sprawcy w momencie zaistnienia szkody:

IMIE I NAZWISKO! vt et et et sttt st sttt s ettt s s ses e e e e et et seseas sen et ans senensssnsaresensass

PESEL e NIP: e s

Adres koresp. ul/al./pl: ..o nri ... m. ...... kod pocztowy ....
Telt e EEMAIE

Prawo jazdy nr: ..................... kategoria: A B C D B+E C+Einne: ...cccvvvvevvervvrereennenns
Wydane w dniu: .....ccceeveeeenenene wazne do dnia:......eeeeneeieereneieeenen

Dane pojazdu sprawcy:

Dane ubezpieczenia OC pojazdu sprawcy

POLISA NIt ettt et st ea e sae s eb b e e et b e et e e saeaasaerbe et shesenaen

WazZNa 0d dNia: cccceeeceieeceee e do dNia: e

Nazwa i adres Zaktadu UDEZPIECZEN: ...coeveveeeee ettt sttt e er e

....... MiIEJSCOWOSCE: .eeeeerervee e

reereeeen MIEJSCOWOSE: et

reereeeen MIEJSCOWOSE: e
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Uszkodzenia pojazdu sprawcy zwigzane ze szkoda

DEKLARACIA DOTYCZACA SPOSOBU LIKWIDACII SZKODY

[]preelewnarachuneknr: | | | | | | [ [ [ [ [ [ ] [ [ [ [ [ ] ] 1T TJ]J]TJ]]

|:| Przekaz pocztowy na

QTS ettt et sttt ettt st e et et ae st e ettt et ek st es ettt et ek seea b et et b aheeeenentes et eneebeseneateren
[ ] Naprawa Nazwa i adres zaktadu naprawczego:

bezgotéwkowa,

przelew na rachunek

zaktadu naprawczego: Numer konta zaktadu naprawczego:

Oswiadczenia wtasciciela pojazdu poszkodowanego

Oswiadczam, iz jestem podatnikiem podatku VAT: TAK |:| NIE: |:|
Po zakupie pojazdu zostat odliczony podatek VAT: TAK |:| NIE: |:|
Przyczyna braku mozliwosci odliczenia podatku VAT

Pojazd znajduje sie w Srodkach trwatych firmy: TAK |:| NIE: |:|
Pojazd zostat uzyty za moja wiedzg i zgoda: TAK |:| NIE: |:|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu likwidacji zgtaszanej szkody.

Data: Podpis wtasciciela
pojazdu:

Oswiadczenie kierujacego pojazdem poszkodowanego
Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia nie znajdowatem sie pod wptywem alkoholu ani innych srodkéw odurzajacych.

Data: Podpis kierujacego
pojazdu:

Potwierdzam tozsamos$¢ oraz
zgodnos$é powyzszych
podpiséw na podstawie:

Nazwa i numer dowodu Data, pieczed i podpis
tozsamosci potwierdzajacego

Van Ameyde Polska Sp. z 0.0.
www.vanameydepolska.pl
Member ofm’yv
adres biura: Marsa 56B, 04-242 Warszawa Polska T +48 22 500 66 00 F+48 22 500 66 20 E szkody@vanameyde.com
Van Ameyde Polska Sp. z o.0. zarejestrowana w Warszawie, ul. Matej taki 5/20, 02-793 Warszawa, wpisana do KRS w Sadzie Rejonowym dla M.st.
Warszawy, Sad Gospodarczy XIIl Wydziat KRS 57989, NIP: 951-20-28-696, REGON: 017405927. Wysokos¢ kapitat ktadowego i wpt 50.000,00 ztotych




