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e-mail: szkody@lutz-assekuranz.eu

Polisa nr: w1
Ubezpieczajacy:

Numer szkody w ewidencji ubezpieczajgcego:

1. Dane dotyczace pojazdu:

a) Wiasciciel

(leasingobiorca)

b) Numer rejestracyjny Numer rejestracyjny
samochodu lub ciggnika: przyczepy lub naczepy:

Drugi kierowca

c) Kierowca: lub konwojent:

2. Dane dotyczace przesyiki:

a) Miejsce Miejsce
zatadunku: przeznaczenia:
dzien: iesiac: Data przybycia dzien:
b) Data zatadunku: Z1en m|es.|ac. do mistZay
rok: 20 godzina: : przeznaczenia: rok: 20
c) Kto prowadzit zatadunek? O nadawca O kierowca

O inna osoba,
poda¢ kto?

d) Czy kierowca przy zatadunku przeprowadzat kontrole

ilosciowg?Czy potwierdzit odbiér ilosciowy pisemnie? proszg wybrac

e) Kto prowadzit roztadunek? O odbiorca O kierowca

O inna osoba,
podac kto?

miesigc:

godzina:

3. Dane dotyczace szkody:

a) Przewidywalna wysokos$¢ szkody (ew. szacunek) EUR

b) Co brakuje lub co zostato uszkodzone?

c) Czy uszkodzony towar byt opakowany? O tak O nie G nieznane

d) Jezeli tak to jak?

e) Kiedy powstata szkoda? data: dzien: miesigc: rok: 20

podczas: O zatadunku O przewozu O roztadunku O nie wiadomo

O inne
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f) Czy odbiorca pokwitowat odbior bez zastrzezen? O tak O nie O nieznane

Jezeli nie, to prosimy
podac¢ tekst zastrzezenia:

Gdzie umieszczono liscie przew. CMR kwicie dostawy
zastrzezenie? Na:
(prosze zatagczyc) inne

g) Kiedy zostata zauwazona szkoda? podczas: prosze wybrac

h) Czy zostat powiadomiony komisarz awaryjny? O tak O nie

Jezeli tak to kiedy?
kto? (imie nazwisko, adres)
przez kogo?

i) Gdzie znajduje sie uszkodzony towar?

j) Czy mozliwe jest czesciowe wykorzystanie t .
ak
uszkodzonego towaru? O O nie

k) Ktéra jednostka policyjna zostata zawiadomiona
(przy wypadku, kradziezy, braku ilosciowym)?

Data:

Numer akt sprawy:

[) Opis szkody:

spedycyjnym kwicie dostawy

O nieznane

O nieznane
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m) Czy zgtaszajgcy wnosi zastrzezenie w zwigzku ze szkodg? O tak O nie

Jezeli tak
to jakie?

4. Procedura likwidacyjna:

Czy ma by¢ prowadzona korespondencja ze zleceniodawcg? O tak O nie

Dane kontaktowe strony
wychodzgcej z roszczeniem:

Odszkodowanie prosze wyptaci¢ na konto (IBAN):

5. Zataczniki:

Niezwloczne przestanie wszystkich wymaganych zalgcznikéw przyspiesza procedure
likwidacji przedmiotowej szkody!!! Wszelkie zapytania dot. zgloszonej szkody
prosimy kierowaé pisemnie na adres: skody@lutz-assekuranz.eu z podaniem numeru

szkody i polisy.

W zatgczeniu znajduje sie: inne

list przewozowy

kwit odbioru dokonanego przez kierowce

pokwitowanie odbiorcy

rachunek za uszkodzony towar

rachunek za towar towarzyszacy przesyice

Podpisujacy potwierdzajg zgodnosé powyzszych danych pod rygorem utraty prawa do
odszkodowania oraz upowazniajg Lutz Assekuranz Versicherungsvermittiung Ges.m.b.H.,
1120 Wien, Meidlinger Hauptsral’e 51-53, do wgladu wszystkich akt sprawy wraz z prawem
dokonywania odpisow z tych akt.

kierowca pieczet i podpis ubezpieczajgcego

data pieczeé i podpis przewoznika wykonujgcego przewéz
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