MA)(IMUS®

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypelnia poszkodowany)

1. Wiasciciel pojazdu /imi¢ 1 nazwisko, adres, telefon/

4. Czas zdarzenia / data , 20AZINA / ......ceeevviiieeiiieecieeeeeeeeee e e e

5. Przedmiot szkody

POJAZD

Rodzaj pojazdu ......cccveevvveveciiciicieee Marka, model, typ .....cccceveeeriiriirieieciee e
NI 1ejestracyjny .....ccceeveveerceeenenenn. nr nadwozia (VIN) coocoveoiiiieeeeeeeeeeeeee e,
Nr silnika ...ooeveeiecie e Rok produkcji ........cveueeee Kolor nadwozia ..................
Nr dowodu 1ejestracyjnego ......cceevveerveeeereeerverveenn Badania techniczne wazne do ....................
Przebieg (Km) ....cccovveeviiciiiieniiens Pojemnos¢ silnika (cm?) ..................... Moc silnika (kW)

Nr polisy ubezpieczenia OC ...........cccceeveeennenne Wydana przez ........cccceeeveeeevveeenveeeennnens
Przeznaczenic POJAZAU .......c.vccviieiiiciiciie ettt sttt st b e b stbeseteerreanres

(uzytek wiasny, transport zarobkowy, dzialalnos¢ gospodarcza, inne — opisac)

Szkoda poza pojazdem TAK NIE
6. Okolicznosci

7. Predkos¢ pojazdu w chwili zdarzenia .............................

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chelmifiska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapital zaktadowy, ktory zostal optacony w catosci: 135 000 zt
Firma posiada system zarzadzania jakoscig zgodny z wymogami ISO 9001:2008
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8. Warunki atmosferyczne / deszcz,

$nieg, oblodzenie, bez opadow, noc, dzien/

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem X
uszkodzonych czesci

| |
——— ——
| |

Przéd

9. Czy wypadek zgloszono Policji lub Strazy Miejskiej badz Pogotowiu Ratunkowemu?
Czy stuzby te interweniowaly na miejscu zdarzenia ?Jesli tak podaé¢ nazwe jednostki

oraz jej adres:

12. Czy droga byla znana poszkodowanemu ? / np. z dojazdu do pracy, miejsca

zamieszKania / ....ccooeeveeeeereeeennn.
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SZKIC SYTUACYJNY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w
ktorej doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdow po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe,
kierunki jazdy pojazdow itp.)

13. Wysokos$¢€ roszczenia w zZYotych ...
Do druku zalgczam kserokopie¢ nastepujacych dokumentow (zaznaczy¢):

- dowodu rejestracyjnego pojazdu

- prawa jazdy kierowcy

- dowodu osobistego

14. Forma wyplaty odszkodowania:
- na konto ( nazwa banku, nr konta )

15. Poszkodowany jest platnikiem podatku VAT - TAKo NIE o
16. Poszkodowany ma mozliwo$¢ odliczenia naliczonego podatku VAT -TAK o  NIE
17. Odszkodowanie nalezy przekaza¢:

Posiadacz rachunkul ........o i

Numer rachunku bankowego ........c.ooiiiiiiiii e
Zgoda wiasciciela/wspodtwiasciciela pojazdu na wyptate odszkodowania na w/w rachunek

(czytelny podpis):

Oswiadczam, ze dane w punktach 1 — 17 oraz na szkicu sa zgodne z prawda i zostalam/zostalem poin-
formowana/poinformowany o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgloszenia podpis i pieczatka zarzadcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przekazywanych materiatach dla potrzeb
niezbgdnych do dochodzenia roszczen (zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 Ustawy z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych). Administratorem danych osobowych jest firma Maximus Broker Sp. z 0.0. z siedzibg w
Toruniu, ul. Szosa Chelminska 164. Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest to warunek konieczny w celu zgloszenia i
realizacji szkody.

Data, podpis wyrazajacego zgod¢
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