AXA Ubezpieczenia TUIR S.A.
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

¥ wiecej /niz standard Tel.: 22 599 95 22
www.axa.pl; szkody_likwidacja@axaubezpieczenia.pl

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia Autocasco
Kradziez pojazdu

Numer polisy ‘ Numer szkody ‘

Dane dotyczace zdarzenia

Miejsce zdarzenia (adres): ‘

‘ Data kradziezy pojazdu (przedziat czasowy) od: ‘ Godzina: Do: Godzina: ‘
‘ Data i godzina stwierdzenia kradziezy pojazdu: ‘ Godzina: ‘
‘ Data i godzina zgtoszenia kradziezy pojazdu Policji: ‘ Godzina: ‘

ﬂ Dane wiasciciela pojazdu w dniu stwierdzenia kradziezy

Imie i nazwisko/Nazwa:

‘ PESEL/REGON: ‘ Telefon: ‘
‘ Adres e-mail: ‘ Ulica, numer budynku i lokalu: ‘
‘ Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢: ‘

ﬂ Dane wspotwiasciciela pojazdu w dniu stwierdzenia kradziezy

Imie i nazwisko/Nazwa:

‘ PESEL/REGON: ‘ Telefon: ‘
‘ Adres e-mail: ‘ Ulica, numer budynku i lokalu: ‘
‘ Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢: ‘

ﬂ Dane osoby, ktora ostatnia uzywata pojazd bezposrednio przed kradziezg

Imie i nazwisko:

| |
‘ PESEL: ‘ Telefon: ‘
‘ Adres e-mail: ‘ Ulica, numer budynku i lokalu: ‘
‘ Kod pocztowy: ‘ Miejscowos¢: ‘
ﬂ Informacje dotyczace skradzionego pojazdu

‘ Marka/model: ‘ Rok produkji: ‘ Pojemnos¢ silnika: ‘
‘ Numer rejestracyjny: ‘ Numer VIN: ‘
‘ Data zakupu: ‘ Kolor nadwozia: ‘ Przebieg: ‘
| |

Cena zakupu: zt ‘ Kraj zakupu:

AXA Ubezpieczenia TUIR S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa

NIP 107-000-61-55, REGON 140806789
Wpisany do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
numer KRS 0000271543, AXA Ubezpieczenia TUIR S.A. nalezy do Grupy AXA. Kapitat zaktadowy AXA Ubezpieczenia TUIR wynosi 107 912 677 PLN, optacony w catosci.
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Wyposazenie pojazdu w zaleznosci od warunkoéw i zaliczenia poszczegélnych elementéw do wyposazenia

podstawowego lub dodatkowego.

Jezeli pierwsza rejestracja pojazdu byta za granicg prosze podac kraj rejestracii

lle kompletéw kluczy do pojazdu otrzymat/a Pan/i przy zakupie pojazdu?

Czy byly to komplety kluczy oryginalnych? Tak ‘ Nie
lloma kompletami kluczy do skradzionego pojazdu dysponuje Pan/i obecnie?
Czy sg to komplety kluczy oryginalnych? Tak ‘ Nie
Gdzie znajdowaty sie poszczegdine komplety kluczy w chwili dokonania kradziezy pojazdu?
Czy kiedykolwiek Pan/i lub inna osoba zagubita (utracita) klucze do pojazdu? Tak Nie
Czy dorabiat/a Pan/i lub inna osoba klucze do pojazdu? Tak Nie
Jezeli zaznaczono “TAK”, prosze podac, gdzie, kiedy i ile kluczy?
Czy pojazd przed kradziezg byt kiedykolwiek uszkodzony? Tak Nie
Jezeli zaznaczono “TAK”, prosze wskaza¢ rodzaj i umiejscowienie uszkodzen

U — —~[T

0— —| 0
Czy uszkodzenia byly naprawiane? Tak ‘ Nie
Jakie byty koszty naprawy (w zt)
Czy posiada Pan/i fakture dot. kosztu naprawy? Tak ‘ Nie
Jezeli zaznaczono “TAK”, nalezy przedstawi¢ kopie faktury

ﬂ Okolicznosci powstania szkody (kradziezy)

Prosze mozliwie doktadnie opisa¢ okolicznosci dokonania kradziezy:
Czy sg $wiadkowie dokonania kradziezy pojazdu? Tak Nie
Czy sg swiadkowie potwierdzajgcy miejsce, godzine parkowania pojazdu? Tak Nie

Jezeli powyzej zaznaczono “TAK”, prosze wskazac imiona, nazwiska i miejsca zamieszkania $wiadkow:
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Zgtoszenie szkody (kradziezy)

W ktoérej jednostce policji zgtoszono kradziez (nazwa, adres)?

Czy otrzymat/a Pan/i zaswiadczenie o zgtoszeniu kradziezy pojazdu?

Tak

Nie

ﬂ Zabezpieczenie pojazdu w dniu kradziezy

W jakie urzadzenia zabezpieczajgce przed kradziezg pojazd byt wyposazony w dniu kradziezy?

(prosze podaé marke i date montazu poszczegdlnych urzadzen oraz przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce montaz lub nabycie urzadzen):

Czy pojazd byt zamkniety na zamki fabryczne?

Tak

Nie

Czy wszystkie ww. urzgdzenia byty aktywne (wigczone)?

Tak

Nie

Jezeli zaznaczono “NIE”, prosze wskaza¢ urzadzenia nieaktywne i przyczyne:

ﬂ Dodatkowe informacje

W jakim celu wykorzystywany byt pojazd?

Zarobkowym

Prywatnym

Czy pojazd w chwili kradziezy byt przekazany innej osobie lub firmie w celu sprzedazy?

Tak

Nie

Jezeli zaznaczono “TAK”, prosze wskaza¢ date przekazania i osobe lub firme,
ktorej przekazano pojazd

I~
Oswiadczenie o sposobie odbioru odszkodowania

‘ Nr konta:

‘ Wiasciciel konta:

‘ Ulica: Numer budynku:

‘ Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Kraj:

I~ L. .
Oswiadczenia

Administratorem Panstwa danych osobowych jest AXA Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A., ul. Chtodna 51, Warszawa. Podane dane

bedg przetwarzane w celu przedstawienia oferty, zawarcia i realizacji umowy, oceny ryzyka ubezpieczeniowego lub przygotowania ofert ustug ubezpieczeniowych

w przysztosci. Podanie danych jest dobrowolne, niezbedne do zawarcia i realizacji umowy. Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do treéci swoich

danych oraz ich poprawiania.

Data: Podpis Klienta:

TWOJA POMOC W USTALENIU WSZYSTKICH OKOLICZNOSCI
ZDARZENIA WPLYWA NA SKROCENIE CZASU LIKWIDACJI SZKODY.
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