FORMULARZ ZGtOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

SG

~1 Equipment Finance

Od:
osoba kontaktowa:

tel./fax:

piecze¢ firmowa Leasingobiorcy

Do:

SG Equipment Leasing Polska Sp. z 0. 0.
ul. Marszatkowska 111

00-102 Warszawa

tel. (+48) 022/ 528-46-00, 40

fax (+48) 022/ 528-46-11

Dziat Likwidacji Szkéd
tel.: (0048) 022/528-46-91, 61
fax: (0048) 022/528-46-11

Nr szkody
Szkoda likwidowana z

OC sprawcy O AUTOCASCO O

Data zdarzenia szkody

Marka, typ, model pojazdu
Nr rejestracyjny pojazdu

Nr umowy leasingu

Nazwa i adres
towarzystwa ubezpieczeniowego,
likwidujacego szkode

FIRMA UPOWAZNIONA DO ODBIORU
ODSZKODOWANIA
oraz LIKWIDACJI SZKODY
(petna nazwa i adres Firmy upowaznionej)

zgodnie z PROCEDURA LIKWIDACJI SZKOD firmg
upowazniong do odbioru odszkodowania winien zostaé
WARSZTAT NAPRAWCZY

Bank (firmy upowaznionej)

Nr r-ku (firmy upowaznionej)

Niniejsza firma upowazniona jest do:

* W przypadku likwidacji szkody na podstawie kosztorysu
odbioru odszkodowania prosze zalgczy¢ nastepujace oswiadczenia:
- oswiadczenie, iz pojazd zostat naprawiony i jest sprawny technicznie

likwidacji szkody O tak O nie
odbioru odszkodowania O tak O nie
1101 O PU PR
Odszkodowanie winno zosta¢ wyptacone na podstawie: Faktur [ tak [ nie
Kosztorysu O tak O nie

, badz wskazania ,siebie” jako firmy  upowa znionej do

- oswiadczenie, iz faktury za naprawe uszkodzonego pojazdu zostaty optacone przez Panstwa firme oraz kopie
faktur z potwierdzeniem dokonania ptatno  $ci

- oswiadczenia, iz zobowigzujecie sie Panstwo do przeprowadzenia badan technicznych potwierdzajacych sprawnosé
techniczng pojazdu

- uzasadnienia, dlaczego odszkodowanie winno zosta¢ przekazane na Panstwa konto (dostarczy¢é w przypadku, gdy
odszkodowanie winno zosta¢ przekazane na konto Leasingobiorcy na podstawie KOSZTORYSU)

(przesytajgc powyzsze o$wiadczenia prosze uwzgledni¢ numer szkody, do ktorej majq one zastosowanie)

data i podpis Leasingobiorcy



