TUIR Allianz Polska S.A.

Oswiadczenie

Ja

Allianz ()

tel. kontaktowy

zamieszkaly(a)

imie i nazwisko tel. kontaktowy numer tel. (praca, dom, kom, inny), e-mail

doktadny adres z kodem pocztowym

legitymujacy(a) sie

posiadajacy(a) prawo jazdy

seria i nr dowodu osobistego lub paszportu

seria, nr, kategoria, przez kogo wydane

o$wiadczam, ze w dniu

0 godz.

W miejscowosci

na ulicy

nazwa miejscowosci

nazwa ulicy, nazwa lub nr trasy

prowadzac pojazd marki

nrrej.

ubezpieczony w zakresie OC

nalezacy do

nazwa zaktadu ubezpieczeri oraz doktadny adres, nr polisy, okres ubezpieczenia

imie, nazwisko, nazwa wiasciciela pojazdu

spowodowatem(tam) wypadek drogowy w nastepujacych okolicznosciach (uwzgledni¢ predko$¢ pojazdu oraz warunki atmosferyczne, odlegto$¢ miedzy pojazdami):

w wyniku ktorego zostat uszkodzony pojazd marki nrrej.

nalezacy do

Szkic sytuacyjny (potozenie pojazdéw)

imie, nazwisko, nazwa wiasciciela pojazdu

Bezposrednio przed wypadkiem Wypadek Bezposrednio po wypadku

Do powstania wypadku przyczynity sie (podac okolicznosci lub osoby):

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000028261,
NIP 525-156-50-15, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Uszkodzenia pojazdow:
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Pojazd Pana/Pani Pojazd Poszkodowanego

|

Uszkodzenia rzeczowe poza pojazdami (np. w przewozonym bagazu):

Szkody osobowe (personalia 0séb poszkodowanych, rodzaje doznanych obrazen):

Swiadkowie wypadku (personalia, adresy, kontakt telefoniczny):

Oswiadczam takze, ze w chwili wypadku bytem(tam) trzezwy(a) i nie znajdowatem(am) sie pod wptywem narkotykow lub innych srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych.*

Nie moge ztozy¢ ww. o$wiadczenia.* Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z29.08.1997 r. (DzU nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) Pani (Pana) dane osobowe beda
przetwarzane przez TUR Allianz Polska S.A. z siedziba przy ul. Rodziny Hiszpariskich 1 w Warszawie w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani (Pan) prawo wgladu do
swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Miejscowos$¢, data Podpis kierowcy

Ponizej wypetnia wtasciciel pojazdu.
Potwierdzam dane kierowcy oraz okolicznosci zdarzenia.
Jednoczes$nie informuije, ze przedmiotowy pojazd w dniu zdarzenia stanowit mojg wiasnos¢ (w przypadku jego zbycia prosimy o przestanie kopii umowy sprzedazy).

Miejscowo$¢, data Podpis whasciciela pojazdu

Miejscowos¢, data Podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.

*) niepotrzebne skresli¢



