Centrum Obstugi Ryzyk Korporacyjnych i Miedzynarodowych PZU SA
Zespot Obstugi Szkod OC Klientow Korporacyjnych
ul. Postepu 18 A, 02-676 Warszawa

FORMULARZ ZAWIADOMIENIA O SZKODZIE

z tytutu ubezpieczenia GAP Fakturowy i GAP AC dla klienta detalicznego,
ktorego dystrybucja prowadzona jest w salonach dealeréw samochodowych

I Dane ubezpieczenia GAP

nr Polisy GAP | | wariant ubezpieczenia |

wartos¢ pojazdu z Polisy GAP| |zl O brutto [ netto + 50% VAT [ netto

II Dane ubezpieczonego

| | | | | | | |

Imie i nazwisko/Nazwa PESEL REGON NIP

Adres: | | | | | |
Ulica Kod pocztowy Miejscowos¢
| | | |
Telefon e-mail

III Dane pojazdu
| | | | | | | |

nr rejestracyjny marka typ, model rok produkgji

| | | | | | | | | |

nr nadwozia/VIN rodzaj pojazdu pojemnos$c silnika  tadowno$é DMC (w tonach)
(w cm3) (w tonach)

IV Dane dotyczgce szkody

Numer polisy AC/OC

Nazwa Ubezpieczyciela AC/OC

Data Szkody Catkowitej

Rodzaj Szkody Catkowitej (zniszczenie, kradziez)

Opis i okoliczno$ci zdarzenia

ICzy na miejsce zdarzenia wzywana byta policja? O TAK [ NIE

esli tak, prosze podac nazwe i adres jednostki policji
prowadzacej postepowanie oraz numer sprawy
Kto byt kierujgcym w chwili Szkody Catkowitej?

ICzy kierujacy posiadat uprawnienia do kierowania Pojazdem
ymagane przepisami prawa panstwa, w ktérym zaszta Szkoda |0 TAK [ NIE

ICatkowita?

ICzy kierujacy w czasie zdarzenia znajdowat sie pod wptywem

lalkoholu / $rodkdw odurzajacych / lekow?

Kwota odszkodowania wyptacona przez Ubezpieczyciela AC/OC

iz tytutu Szkody Catkowitej

Data wyptaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela AC/OC

iz tytutu szkody catkowitej

Numer sprawy (szkody catkowitej) nadany przez Ubezpieczyciela

IAC/OC

Dane kontaktowe Ubezpieczyciela AC/OC prowadzacego sprawe

(szkode catkowitg) (imie, nazwisko, e-mail, telefon)

O 1AK O NIE

V Odszkodowanie

Nr konta do wyptaty odszkodowania

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka 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 taryfg operatora) 1/ 2



Zataczniki:

1. Kopia umowy AC/OC obowiazujacej na dziern wystapienia Szkody Catkowitej,

kopia decyzji o umorzeniu postepowania w sprawie kradziezy Pojazdu, jezeli Szkoda Catkowita nastapita wskutek kradziezy Pojazdu,

3. kopia decyzji o wysokosci i wyptacie odszkodowania przez Ubezpieczyciela AC/OC wraz z informacjg wskazujaca rynkowg wartos$¢ Pojazdu przyjeta
do wyliczenia Szkody Catkowitej oraz szczegdétowe wyliczenia Szkody Catkowitej,

4. kopia faktury zakupu Pojazdu,

5. kopia dowodu rejestracyjnego Pojazdu,

6. kopia faktury, rachunku lub imiennego biletu za wynajecie lub korzystanie ze $rodka transportu.

N

VI Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze podane w formularzu zawiadomienia o szkodzie informacje sg prawdziwe.
2. Wpyrazam zgode na udostepnienie PZU SA przez Ubezpieczyciela AC/OC informacji dotyczacych zawartej umowy AC/OC i likwidacji roszczen z niej wynikajacych
oraz upowazniam PZU SA do wgladu do dokumentacji Szkody Catkowitej ww. Pojazdu oraz do uzyskiwania kopii tej dokumentacji.

Data wypetnienia Czytelny podpis osoby zgtaszajacej roszczenie
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Optata zgodna z taryfg operatora



