
DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY MAJĄTKOWEJ W BUDYNKU

Numer polisy …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i godzina powstania szkody: ……………………………………………………………………………………………………
Miejsce szkody
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane ubezpieczającego
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres mailowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane poszkodowanego
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres mailowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane podmiotu odpowiedzialnego za szkodę / sprawcy
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres mailowy:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis szkody
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..
Wymiary pomieszczeń

1. Pomieszczenie nr 1:
Nazwa pomieszczenia ………………………………………………………………………………………………………….
Data remontu ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ściana …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sufit ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podłoga ………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Pomieszczenie nr 2:
Nazwa pomieszczenia ………………………………………………………………………………………………………….
Data remontu ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ściana …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sufit ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podłoga ………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Pomieszczenie nr 3:
Nazwa pomieszczenia ………………………………………………………………………………………………………….
Data remontu ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ściana …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sufit ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podłoga ………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Pomieszczenie nr 4:
Nazwa pomieszczenia ………………………………………………………………………………………………………….
Data remontu ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ściana …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sufit ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podłoga ………………………………………………………………………………………………………………………………..
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5. Pomieszczenie nr 5:
Nazwa pomieszczenia ………………………………………………………………………………………………………….
Data remontu ……………………………………………………………………………………………………………………….
Ściana …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sufit ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podłoga ………………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Dach………………………………………………………………………………………………………………………………………
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