ERGO

HESTIA

ZGELOSZENIE SZKODY

Nr szkody:

Symbol klasyfikacyjny ubezpieczenia:

. POSZKODOWANY/UBEZPIECZAJACY:

Imie i nazwisko, lub nazwa

Adres Ulica

Nr domu

Miejscowosé

Tel./fax

Il. DATA | MIEJSCE SZKODY:

Ill. PRZYCZYNA SZKODY:

IV. PRZEDMIOT SZKODY | JEGO WARTOSC (prosze podaé kwote):

V. O SZKODZIE POWIADOMIONO (prosze poda¢ adres i date):

a) Administracje budynku:

b) Komisariat Policji:

c) Straz Pozarna:

Miejscowos¢

Podpis przyjmujacego zgtoszenie

Miejscowosé

(dzi

ok) |

Podpis Poszkodowanego/Ubezpieczajgcego

Hestia Kontakt 0 801 107 107

opfata za potaczenie réwna jednostce taryfikacyjnej TP SA

www.hestia.pl

MP/2S007/0409



