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GETIN Leasing S.A.

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

032/604 30 20, FAX 032/ 475 67 71
NIP 521-24-99-751

Adres korespondencyjny DOK:

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

………………………………………….  

                                                                                                                                           (miejscowość , data )

ZGŁOSZENIE SZKODY MAJĄTKOWEJ W GETIN LEASING S.A.

UWAGA: w przypadku kradzieży sprzętu 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 24 godzin powiadomić Towarzystwo Ubezpieczeniowe oraz GETIN Leasing S.A. 

W przypadku nie dotrzymania powyższych terminów T.U. nie odpowiada za szkodę.
LEASINGOBIORCA:…………………………………………………………………………………………………………………………..
TEL. KONTAKTOWY:………………………………………………………………………………………………………………………...
NR UMOWY LEASINGOWEJ:………………………………………………………………………………………………………………..
DATA SZKODY/NUMER SZKODY:…………………………………………………………………………………………………............
NAZWA I NUMER IDENTYFIKACYJNY SPRZĘTU:………………………………………………………………………………. .…….
NUMER POLISY, Z KTÓREJ LIKWIDOWANA JEST SZKODA:…………………………………………………………………………..
GDZIE ZNAJDUJE SIĘ USZKODZONY SPRZĘT:…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
SZACUNKOWA WARTOŚĆ SZKODY:……………………………………………………………………………………………………...
RODZAJ  SZKODY:  ( kradzież,  ( zniszczenie, opis szkody:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NAZWA I ADRES SERWISU (w którym dokonana zostanie naprawa )……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
MIEJSCE ZGŁOSZENIA SZKODY ( firma ubezpieczeniowa, adres , telefon, likwidator )………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
KOMISARIAT POLICJI:………………………………………………………………………………………………………………………
Jeśli zgłoszenie dotyczy szkody częściowej prosimy o wskazanie podmiotu uprawnionego do odbioru odszkodowania:

(pełna nazwa i adres firmy ): 
( serwis ……………………………………………..……………………………………………….……….……………………………

( korzystający (wypłata na rzecz korzystającego możliwa tylko po przedstawieniu opłaconej faktury za naprawę bądź oświadczenia wydanego przez serwis wykonujący naprawę sprzętu o uregulowaniu w całości zapłaty).

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

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

                                                                          


…………………………………………………………………

                                                                                  

 (data, podpis, pieczątka Leasingobiorcy)
Wysokość kapitału: 75 320 000 PLN 

Nr KRS 0000059227, Sąd Rejonowy dla Wrocławia- Fabrycznej we Wrocławiu

VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

NIP 521-24-99-751, REGON 012648217

