
 

ZGŁOSZENIE SZKODY 
(wypełnia poszkodowany – po wypełnieniu wysłać do Kancelarie Brokerskie OPTIMUM Sp. z o.o.) 
numer telefonu: +48 12623-71-00, +48 12623-71-02, +48 12633-97-84, fax wew. 116 

e-mail: ryszard.trzesniowski@optimum.krakow.pl 

ZGŁASZAJĄCY: 

Nazwa i adres poszkodowanego: Osoba zgłaszająca: Data zgłoszenia: 

 
 

 
 

 
 

OPIS ZDARZENIA: 

Data zdarzenia: Godzina: Miejsce: 

 
 

 
 

 
 

Okoliczności i przyczyny zaistnienia skody: 

 
 

Opis szkody (na czym szkoda polega, co zostało uszkodzone): 

 
 

Informacje o sprawcy szkody: 

Dane osobowe: Ubezpieczyciel sprawcy: Numer polisy OC sprawcy: 

 
 

 
 

 
 

DANE DODATKOWE: 

Orientacyjna wysokość szkody: Powiadomione słuŜby 
(Policja, StraŜ PoŜarna): 

Osoba do kontaktu w sprawie szkody 
(Imię, Nazwisko, telefon, e-mail): 

 
 

 
 
 

 
 
 

  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO 
       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

ZGŁOSZENIE SZKODY 
(wypełnia Kancelarie Brokerskie OPTIMUM) 

Zakład Ubezpieczeń:  
 

Numer polisy:  
 

Niniejszym zgłaszam powyŜsza szkodę oraz uprzejmie prosimy o podanie informacji o: 

- nadanym zgłoszonej szkodzie numerze 

- terminie i miejscu oględzin (w przypadku nie dokonania oględzin w terminie . . . . . .  dni poszkodowany przystąpi 
  do usunięcia skutków szkody) 

- wymaganych dokumentach niezbędnych do likwidacji szkody 

POWYśSZE DANE PROSIMY PRZESŁAĆ NIEZWŁOCZNIE DO Kancelarie Brokerskie OPTIMUM Sp. z o.o. 
31-159 Kraków, Al. Słowackiego 39, 

numer telefonu: +48 12623-71-00, +48 12623-71-02, +48 12633-97-84, fax wew. 116 
e-mail: ryszard.trzesniowski@optimum.krakow.pl 

 
 
 
 
 
Kraków, dn. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(PIECZĘĆ I PODPIS OSOBY UPOWAśNIONEJ PRZEZ Kancelarie Brokerskie OPTIMUM Sp. z o.o.) 

 


