
 
 
 

                             
                                                                           w mieniu 

 
AC  OC  

 
                       NR SZKODY          

 
 1. Data zdarzenia   -   -              godzina   :    
 
 2. Polisa  AC/OC                   nr       /           
 
  
 
                          
                       
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   e-mail                             
 
  PESEL/REGON            NIP    -   -   -    
 
   adres zameldowania/siedziby: 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
   adres dla korespondencji  : 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
  
 
   my                       
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   e-mail                             
 
  PESEL/REGON            NIP    -   -   -    
 
   adres zameldowania/siedziby: 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
   adres dla korespondencji  : 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 



  

- 2 - 

 
 istnienia szkody 
 
                          
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   e-mail                             
 
   PESEL            NIP    -   -   -    
 
   adres zameldowania: 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
   adres dla korespondencji  : 
 
   ul.                      nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
   prawo jazdy  nr      /   /                    kategoria   
 
   wydane  w dniu   -   -         
 
   wydane przez                           
                           
                           
 
      -   -      
 
 6. Dane pojazdu 
 
   marka            model/typ             
 
   nr rejestracyjny                 stan licznika        
 
   nienaprawione uszkodzenia sprzed szkody 
 
                                
                                
                                
                                
 
 7. Miejsce zdarzenia 
 
    kraj                          
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 8. Osoby ranne 
 
       
 
            nie   
 
   dane osób rannych: 
 
                             
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                 nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
                             
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                 nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
                             
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                 nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
 
 9. Zawiadomienie policji 
 
            nie   
 
   data powiadomienia  policji     -   -      
 
   nazwa i adres jednostki policji                      
                      
                      
 

 
 

                    tak         nie   
 
         dla kogo ?                      
 

         nie   
 
         przeciwko komu ?                      
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11. Holowanie pojazdu 
 
            nie   
 
   dane pomocy drogowej                      
                      
                      
 
12. Miejsce postoju pojazdu                         
                      
                      
 

 
 

                       
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                   nr     lok.    
 
   kod   -                            
 

                       
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                   nr     lok.    
 
   kod   -          m                   
 

 
 
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
 

dze 
 
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
                                
 



  

- 5 - 

 
 

 

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
 

DANE DRUGIEGO UCZESTNIKA 
 

 
 
                          
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   e-mail                             
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                   nr     lok.    
 
   kod   -                            
 

ego DRUGIM pojazdem w momencie zaistnienia szkody 
 
                          
 
   tel. kom. 0    -                  tel. 0   -         
 
   e-mail                             
 
   PESEL             
 
   adres:     ul.                   nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
            nie   
 
19. Dane pojazdu DRUGIEGO uczestnika 
 
   marka            model/typ             
 
   nr rejestracyjny                  
 
 
 



  

- 6 - 

 
20. Dane ubezpieczenia OC DRUGIEGO pojazdu 
 
   polisa                               seria     nr                
 
      -   -     do dnia   -   -     
 
                            
                         
 

 

 

                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
                       
 

 
 

 -am)  odszkodowania z innego 

 
 

 

danych osobowych w c

 
 

  
 

 
przy zakupie pojazdu. * 

 
 

 
 

  
 
       ku VAT 
   

   data   -   -          podpis 
 

 
 

   seria    nr           
 

                               nie   
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23. Deklaracja co do sposobu likwidacji szkody 
 

   
 

  
 
                       
 
                             
 
   adres:     ul.                   nr     lok.    
 
   kod   -                            
 
      
 
        iel konta                          
 
        numer konta                           
 

 
 

 -
w stanie n  

 
 

ne przez BENEFIA 

 poinformowany o adresie BENEFIA Towarzystwo  
 

 
   

   data   -   -          podpis 
 

go/paszportu  

   seria    nr           
 

                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


