
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie przy ul. Stanisława Noakowskiego 22, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000054136, NIP 526-00-38-806, o kapitale zakładowym 
w kwocie 137.640.100,00 PLN (opłacony w całości), prowadząca działalność ubezpieczeniową i reasekuracyjną w oparciu o zezwolenie Ministra Finansów DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku.

ZGŁOSZENIE SZKODY

UBEZPIECZONY:	  

Imię i nazwisko:				      

Adres korespondencyjny:	  

Adres e-mail: 					     	 

Ubezpieczony jest:			    Właścicielem/Współwłaścicielem nieruchomości     Najemcą nieruchomości

POSZKODOWANY (w wypadku szkody z ubezpieczenia OC):	  

Imię i nazwisko:				      

Adres korespondencyjny:	  

Adres e-mail: 					     	 

Ubezpieczony jest:			    Właścicielem/Współwłaścicielem nieruchomości     Najemcą nieruchomości

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (na który będziemy mogli przekazać odszkodowanie):	  

	  

Oświadczam, że: 	  jestem /   nie jestem płatnikiem podatku VAT, z możliwością jego odliczenia.

DATA I GODZINA SZKODY   zaistnienia/   ujawnienia):  

MIEJSCE SZKODY:		
							       (dokładny adres wraz z kodem pocztowym)

PRZEDMIOT SZKODY:	
							       (prosimy o wymienienie uszkodzonego mienia)

OKOLICZNOŚCI 	 

POWSTANIA SZKODY:	
							       (w tym przyczyna szkody)

SZACUNKOWA WYSOKOŚĆ SZKODY LUB ROSZCZENIA:  

ZAWIADOMIENIE JEDNOSTKI   POLICJI/   STRAŻY 

 
(w przypadku kradzieży, wandalizmu, rabunku – nazwa jednostki, adres, data zawiadomienia)

KONTAKT W SPRAWIE SZKODY:		   
											           (imię, nazwisko, telefon)	

KONTAKT W SPRAWIE OGLĘDZIN:	  
											           (imię, nazwisko, telefon

 Wyrażam zgodę na korespondencje mailową

data

podpis zgłaszającego szkodę Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia przez Przedstawiciela InterRisk 
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