MAXIMUg:

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA Z POLISY OC ZARZADCY DROGI
(Wypetnia poszkodowany)

1. Whasciciel pojazdu /imi¢ i nazwisko, adres, telefon/

PESEL lub REGON:
Telefon e-mail:

2. Kierujacy w chwili szkody /imi¢ i nazwisko, adres/

PESEL kierowcy:

3. Dokladna lokalizacja miejsca zdarzenia / miejscowos¢, nazwa ulicy, km drogi itp./

4. Czas zdarzenia /data, godzina /

5. Przedmiot szkody

POJAZD

R0dzaj POJazdu ........ccvevveveieiieie e Marka, MOdEl, tYP ..ooveieiiiiceeccece e
NI rejestracyjny ....ccoceevevveveevresreenene. NrNAAWOZIA (VIN) ..o
N SHNIKA .o Rok produkcji .........ccc...... Kolor nadwozia .........ccccceevvvieieninnnns
Nr dowodu rejestracyjnego .......ccceverervervesivseneennes Badania techniczne wazne do .........ccccooveeevvevienieeiinnnnns
Przebieg (KM) ..o, Pojemnos$¢ silnika (cm3) .....cooeevvviiniennne. Moc silnika (kW) ...............
Nr polisy ubezpieczenia OC .........ccccoevveivvivinninnnnn WYAANA PIZEZ ..ottt
PrZEZNACZENIE POJAZUU .....cuveieiiitiiteit etttk bbb bbbt b bbbt bbb bbbt bttt

(uzytek wtasny, transport zarobkowy, dziatalnos¢ gospodarcza, inne — opisac)

Szkoda poza pojazdem TAK [ NIE [
6. Okolicznosci

Maximus Broker Sp. z 0.0., ul. Szosa Chetminska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy ,KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktéry zostat optacony w catosci: 135 000 zt
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel fax (0-56) 664-47-06



MAXl_.MU S®

7. Warunki atmosferyczne /deszcz, $nieg, oblodzenie, bez opadéw, noc, dzien, silny wiatr/

ZAKRES USZKODZEN POJAZDU

Prosimy o zaznaczenie znakiem x Opis uszkodzen powstatych w wyniku ww. zdarzenia

uszkodzonych czesci

8. Czy byla wzywana Policja lub Pogotowie Ratunkowe na miejsce zdarzenia? Jesli tak prosze
poda¢é adres jednostki:

9. Domniemana przyczyna zdarzenia /zdaniem poszkodowanego/

10. Swiadkowie /nazwiska, adresy zamieszkania, telefony, o§wiadczenia /

11. Czy droga byla znana poszkodowanemu? /np. z dojazdu do pracy, miejsca zamieszkania/

Maximus Broker Sp. z 0. o., ul. Szosa Chetminska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktéry zostat optacony w catosci: 135 000 zt
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel. fax. (56) 664-47-06




MAXIMUG®

SZKIC SYTUACYJINY ZDARZENIA (prosimy o mozliwie wierne odzwierciedlenie sytuacji, w ktorej
doszto do zdarzenia, usytuowanie pojazdow po zdarzeniu, sytuacje na drodze, znaki drogowe, Kierunki jazdy
pojazddw itp.)

12. Zaswiadczenia z przebiegu leczenia w zalaczeniu (wymienic):

13. Wysokos¢ roszczenia w zlotych

Do druku zalaczam kserokopie¢ nastepujacych dokumentow (zaznaczyc):

] dowodu rejestracyjnego pojazdu
L] prawa jazdy kierowcy
[J dowodu osobistego

Oswiadczam, Zze dane w punktach 1-12 oraz na szkicu sa zgodne z prawda i zostalam/zostalem
poinformowana/poinformowany o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy.

miejsce i data zgtoszenia podpis i pieczatka zarzadcy

Maximus Broker Sp. z 0. o., ul. Szosa Chetminska 164, 87-100 Torun
NIP 879-22-84-447, Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000030991
Kapitat zaktadowy, ktéry zostat optacony w catosci: 135 000 zt
e-mail : szkody@maximus-broker.pl, tel. fax. (56) 664-47-06




