[image: image1.jpg]geti®
leasing



GETIN Leasing S.A.

ul. Powstańców Śląskich 2-4, 53-333 Wrocław 

LIKWIDACJA SZKÓD faks 032/ 475 67 71
tel. 032/604 30 20 

NIP 521-24-99-751

ADRES KORESPONDENCYJNY DOK:

Getin Bank S.A. ul. Harcerska 14, 44-335 Jastrzębie Zdrój

……………………………










miejscowość i data

ZGŁOSZENIE SZKODY POJAZDU W GETIN LEASING SA

UWAGA: w przypadku kradzieży pojazdu należy niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu 12 godzin od powzięcia informacji
o kradzieży powiadomić policję oraz niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu najbliższego dnia roboczego powiadomić 
PZU S.A. i GETIN Leasing SA W przypadku nie dotrzymania powyższych terminów PZU S.A nie odpowiada za szkodę.

LEASINGOBIORCA: ……………………………………………………………………………………………………….…………………

TEL. KONTAKTOWY: ………………………………………………………………………………………………….…………………….

NR UMOWY LEASINGOWEJ: ……………………………………………………………………………………………….………………

DATA SZKODY: ……………………………..…………...      NUMER SZKODY: ………………………………………………….……

MARKA I NR REJ. POJAZDU:………………………………………………………………………………………………………………..

CZY SZKODA LIKWIDOWANA JEST Z:

 Polisy OC sprawcy





 Polisy AC 

……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

RODZAJ  SZKODY:    kradzież 

    kasacja 

    częściowa ( naprawa , kradzież części )

ADRES TOWARZYSTWA UBEZPIECZENIOWEGO ………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OPIS SZKODY:…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

SZACUNKOWA WARTOŚĆ SZKODY:…………………………………………………………………………………………..………….

CZY DOWÓD REJESTRACYJNY ZOSTAŁ ZATRZYMANY PRZEZ POLICJĘ: 

 TAK


 NIE

KOMISARIAT POLICJI, (w którym zgłoszono zdarzenie): ……………………………………………………………………… ………….

GDZIE ZNAJDUJE SIĘ USZKODZONY POJAZD:.........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

JEŚLI ZGŁOSZENIE DOTYCZY SZKODY CZĘŚCIOWEJ PROSIMY O WSKAZANIE PODMIOTU UPRAWNIONEGO DO ODBIORU ODSZKODOWANIA:

 WARSZTAT (pełna nazwa i adres warsztatu)……………….………………………………….……….…………………………………

……………….……….…………………………………………….……….…………………………………………….……….……………

 KORZYSTAJĄCY (wypłata na rzecz korzystającego możliwa tylko po przedstawieniu opłaconej faktury za naprawę bądź oświadczenia wydanego przez warsztat wykonujący naprawę pojazdu o uregulowaniu w całości zapłaty).


  ………………………….……………………………………………….……………………………………………………………………..

do ww danych należy dołączyć sporządzony w Towarzystwie Ubezpieczeniowym protokół zgłoszenia szkody oraz wstępną kalkulację-kosztorys szkody.

……………………………………………..………


(podpis, pieczątka Leasingobiorcy)
NIP 521-24-99-751
Nr KRS 000059227
Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
Wysokość kapitału zakładowego 75.320.000 zł 


