TOYOTA CRASH ASSISTANCE
Pomoc w razie koliZji tel.: 800 444 242 lub +48 22 646 52 81

ZGLOSZENIE SZKODY Rodzaj szkody

" AC | oc

Prosze wypefniaé drukowanymi literami NR SZKODY [T T 1T 1T 1T 1T 11
1. Data zdarzenia [T I1-T T 1-LTLT1TT1]1 godzina [ [ |:[ [ |
2. Polisa AC/OC nr NN NN E.

3. Dane wiasciciela pojazdu

imie i nazwisko/nazwa firmy LT T T T T T T T T T T T T T T T T T TT

adres zameldowania/siedziby: ul. LT T L L ] ] ] ek | | ]

ked | | |-| | [ | miescowosc | | | | | | | [ | | | | | [ | | |

e-mail et Pl

PESEL/REGON RN tel. | [ [ [ [ [ [ [ [1

4. Dane kierujacego pojazdem w momencie zaistnienia szkody

imie i nazwisko L1 ittt [
adres zameldowania ul. LT Ll e ] lok | ] ]
kod L [ J=-[ 1 [ | meseowosc | [ [ | [ [ [ [ [ | | | [ | [ ||
e-mail L rrrrrr e
PESEL LI 1T 1 11| tel. [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
prawo jazdy nr LI [ T [ Jel Ty T T T T 111 kategoria [ |
wydane w dniu - - L] waznedodnia| | |- | [ -] | | |
5. Dane pojazdu

marka LI [ T T T [ I [ [ 1] modettyp [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
nr rejestracyiny L P 1] stanlicznika | | | | | | |

nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody L
6. Miejsce zdarzenia

miejscowost LT T T T T T T T T T T ] ke [ T T T T T T [T
ulica/skrzyzowanie Ll i rr ittt i@ 1 1]
trasa skad/dokad 1ttt rtrfr 01 1 1]
7. Zawiadomienie policji

czy na miejscu zdarzenia interweniowata policja ? tak [ ] nie [ |

data powiadomienia policji (kradziez, wiamanie, rozbdj) L= -1 1 1]
nazwa i adres jednostki policii (L Pl
8. Zakoriczenie sprawy

+  mandat tak (] nie [ |

dia kogo ? L r e I 1 [ ]
« sprawa w dochodzeniu tak D nie |:|
przeciwko komu ? L P Pl

9, SzczegSiowy opis zdarzenia (okolicznosci, przyczyna, syluacja ha drodze)




10. Szkic kollz]l moZiiwie dokladnie odzwlerclediajacy sytuacje na drodze

11. Uszkodzenia pojazdu zwiazane ze szkoda

o[ |[e
Hupyn
Ik
DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA
12. Dane wlasciclela pojazdu DRUGIEGO pojazdu
imie | nazwisko/nazwa firmy 1 rrrrr et it I 11|
adres zameldowania/siedziby: ul. C T T T T T T T T TITT ][ T T ]mwe [ JTT1
ked | [ |-[ [ [ | miejgcowosc | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
e-mall L rrrr PP rr PP PR PPl
PESEL/REGON (RN VI ) O O o I . [ [ | | [ [ | [ ] 1]
13. Dane klerujacego DRUGIM pojazdem w momencle zalstnlenla szkody
Imle | nazwisko LT T T T T i T 1T 1 i1 r 11T T ITT T TiT]
adres zameldowania ul. Lt T T T T T 1T T T i) | | Jtok [ ]| ]|
kod | [ |-[ [ [ | miescowos¢c | [ [ [ | | [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]|
e-mail L 11 rrrr e et bl
PESEL R ) I ) Y O O . | [ | | [ [ [ [ ] 1]
czy kienljacy drugim pojazdem byt trzezwy 7 tak |:| nie |:|
14. Dane pojazdu DRUGIEGO uczestnlka
marka L [ [ T T T T T T [T ] modetyp [ [ [ [ [ [ T I [ [T
nr rejestracyjny Lt 1 01 1]
15. Dane ubezpleczenla OC DRUGIEGO pojazdu
polisa e [ [ P T [ T T T TP PP TP P TP T F ]
wazna  oddnia | | |- | |-| | | | | dodnia | | |-| | |- | | | |
Zakiad Ubszpleczan
18. Uszkodzenla DRUGIEGO polazdu zwiazane ze szkoda
ol jle
Hupy it
L
e%l} = jJ@




17. Oswiadczenia wiasciciela pojazdu poszkodowanego

« Oswiadczam, ie z fylulu w/w szkody w samochodzie nie oirzymatem(-am) odszkodowania z innego Zakiadu
Ubezpieczer, lub od sprawcy szkody jak rownie: nie czynie starari, aby {akie odszkodowanie uzyskac.

»  Oswiadczam, iz podeaje swoje dane osobowe dobrowoinie oraz wyrazam zgode na przefwarzanie tych danych przez

oraz osoby upowaznione przez zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu nalezytego wykonania umowy

ubezpieczenia i likwidacji niniejszej szkody. Zgodnie z art. 24 powyZszej ustawy zosfalfem poinforrmowany o adresie

oraz o prawie wgladu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

= Oswiadczam, iz jestern/nie jestem (nispotrzebne skresiic) podatnikiem podatku VAT,

= Oswiadczam, iz dokonalem/nie dokonaiem (niepofrzebne skreslic) odiiczenia podaiku VAT naliczonego przy zakupie
pojazdu. *

= Oswiadczam, i odiiczenia podatku VAT dokonalem w aloSciW CZESCI (W KWOCIE ........coccveeeeivrvvrsivcvssssmnssceveesssnrsnsesnssssans y
{niepotrzebne skreslic). *

= Oswiadczam, ze pojazd zostai/nie zostal (niepoirzebne skresiic) uzyly za moja wiedzg i zgoda.

* wypeiniaja tylko podatnicy podatku VAT

data L T J1-L T 1-CT T T 1 podpis

Tozsamosé cséwiadczajgcego stwierdza sig na podstawie dowodu osobistego/paszportu (niepotrzebne skresiic).
Seria ' ' ' nr [T T T T 1

podpis przyjmujgcego oéwiadczenie
18. Deklarac]a co do sposobu llkwidac]l szkody
wyptata po naprawie na podstawie faktur |:| wyptata po naprawie na podstawie wyceny ]:J

whasciciel konta L rrr el P E

|

numer konta [ ] [ |
19. Oswladczenle klerujacego pojazdem

» Oswiadczam, e w chwili zaisinienia szkody, kierujac w/w pojazdem nie znajdowalem(-am) sie w stanie nietrzeZwosci
ani pod wplywem alkohoiu, narkotykdw lub innych srodkbw odurzajzcych.

= Oswiadczam, iz podaje swoje dane osobowe dobrowoinie oraz wyra:zam zgode na przefwarzanie tych danych przez

oraz osoby upowaznione przez Zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osohowych w celu nalezyfego wykonania umowy

ubezpieczenia i likwidacji ninigjszef szkody. Zgodnie z arl. 24 powyzszef ustawy zostatem poinformowany o adresie

oraz o prawie wgladu do danych osobowych i prawie do ich poprawiania.

Data L - ]-L L T T 1 podpis

ToZsamo$é odwiadczajgcego stwierdza sig na podstawie dowodu osohistego/paszportu (niepotrzebne skreslic).

Seria nr

podpis przyjmujgcego ofwiadczenie

TOYOTA CRASH ASSISTANCE
Pomoc w razie kolizji tel.: 800 444 242 lub +48 22 646 52 81



