INFORMACIA OD ADMINISTRATORA BUDYNKU DOTYCZACA
SZKODY ZALANIOWE)]

| |

Piecze¢ nagtdwkowa administratora budynku

Numer szkody: ‘<<DocData.dp_szkoda_anc>> ‘

Data powstania szkody

I Dane poszkodowanego

Imie i nazwisko/nazwa

IT Miejsce wystgpienia szkody

adres: [ [ |- [ [ ] ]

Kod pocztowy Miejscowosc¢

| || | |

Ulica Nr domu Nr lokalu

III Zalane pomieszczenia

IV Opis przyczyn powstania szkody zalaniowej

V Dane podmiotu odpowiedzialnego za powstatg szkode

Potwierdzam, iz odpowiedzialnoé¢ za ww. szkode zalaniowg ponosi [ lokator (] administrator budynku (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole)

Imie i nazwisko/nazwa

Adres

VI Dane dotyczgce uméw ubezpieczenia OC zawartych przez administratora budynku

W przypadku braku ponizszych informacji uznamy, ze ubezpieczenie OC nie zostato zawarte

1| ||

Nazwa ubezpieczyciela Nazwa ubezpieczenia

| | |

Seria i numer polisy Suma gwarancyjna

LI-CiI-tt iy LrJ-CrJ-Lrrr]

Okres ubezpieczenia od Okres ubezpieczenia do
2. | | |

Nazwa ubezpieczyciela Nazwa ubezpieczenia

| | |

Seria i numer polisy Suma gwarancyjna

LI-CI-tt -t J-LLlT]

Okres ubezpieczenia od Okres ubezpieczenia do

| LL-C-CL [T ] |

Miejscowosc¢ Data PieczeC i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt, wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



