Piecze¢ jednostki organizacyjnej

Nr szkody:
(wypetnia InterRisk S.A. Vienna Insurance Group)

Data zgtoszenia szkody (dd-mm-rr)

Numer Polisy:

InterRisk Towarzystwo Ubezpiezen S.A.
Vienna Insurance Group

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

ZGLOSZENIE SZKODY W MIENIU

U D ZDIECZAJACY: .. et

AAres/TelefON: ..o e

U ZPDIECZONY: ... oottt

AAIES T IO  ON: ... e

VI JSCE UDBZPIECZENIA: ... ..o ettt

Okres ubezpieczenia: od

do

LU T T ¢ Y= L= 2T 1 S

Czy polisa jest obcigzona cesjg bankowa (dane BanKU): ...

Data powstania szkody: - -

SZACUNKOWA WYSOKOSE SZKOTY: ... ettt

Podpis (pieczec) przyjmujacego zgtoszenie

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, Biuro Zarzadu ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, www.interrisk.pl
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806. Kapitat zaktadowy i kapitat wptacony: 78.440.000 PLN

Podpis (pieczec) zgtaszajacego
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