Załącznik do druku zawiadomienia o szkodzie PTU S.A.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Szkoda z dnia:

Nr rej. pojazdu:

W celu ułatwienia kontaktu w przypadku zaistnienia takiej potrzeby w trakcie likwidacji szkody, uprzejmie prosimy o podanie nast. informacji:

tel. do pracy ................................................... faks ......................................................... 

tel. komórkowy .......................................... adres E-mail ...............................................

Telefon do drugiego uczestnika kolizji:…………………………………………………

Prosimy o:

1. Narysowanie położenia uczestników kolizji \ wypadku.

2. Narysowanie torów ruchu pojazdu \ osób.

3. Oznaczenie: układu dróg, nazw ulic, kierunków ruchu pojazdów i ich pozycji lub pozycji pojazdu stojącego                 i omijającego, znaków drogowych, innych elementów charakterystycznych w pobliżu miejsca zdarzenia (drzewa, słupy, budynki itp.).

I. Przed szkodą

II. W momencie szkody

III .  PO SZKODZIE 

Prędkość pojazdu poszkodowanego w km/h  …………………………………

Orientacyjna prędkość sprawcy w km/h     …………………………………

Warunki drogowe (zakreślić odpowiednie ramki):  sucho (,   mokro (,   ślisko (
Pora dnia: dzień (,   wieczór (,   noc (
Warunki atmosferyczne: pogodnie (,   deszcz (,   śnieg (,   mgła (
Pojazd był holowany (skąd dokąd)……………………………..............................................…….

Firma holująca ……………….............……………………….............................................………








……………………........…………………

czytelny podpis wykonującego szkic
Właściciela pojazdu lub osobę przez niego upoważnioną prosimy o deklarację, co do sposobu likwidacji szkody:

( wypłata na podstawie kalkulacji Audatex

( naprawa w warsztacie, wypłata na podstawie kosztorysu i faktur

( inna (jaka ?) ........................................................................................................

Nazwa banku ........................................................... Oddział ...................................

....

Nr rachunku ...............................................................................................................

........................................................................................................................

podpisy wszystkich właścicieli pojazdu       

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że z tytułu zaistniałej/go w dniu………………………. kolizji/wypadku drogowego w którym uczestniczył pojazd marki………………………………….. nr rej………………………… nie otrzymałem/am odszkodowania z innego Towarzystwa Ubezpieczeniowego, jak również nie czynię starań aby takie odszkodowanie uzyskać.

………………………..

podpis




Oświadczam, że dokonano cesji praw wynikających z polisy AC / zastawu rejestrowego 1 na rzecz banku (nazwa               i dokładny adres banku)

………………………..

podpis



Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o tym, iż Polskie Towarzystwo Ubezpieczeniowe S.A. zastrzega sobie prawo wglądu do dokumentów pochodzenia pojazdu przed dokonaniem wypłaty należnego odszkodowania. 

………………………..

podpis




Oświadczam, że     jestem  /  nie jestem  1   płatnikiem VAT.

Oświadcza, że mogę  /  nie mogę 1 rozliczyć podatek VAT z Urzędem Skarbowym

Odszkodowanie ma być wypłacone w kwocie netto  /  brutto 1.

………………………..

podpis




W związku z wypadkiem z dnia………………….., w którym uczestniczyły następujące pojazdy (wpisać marki 
i nr rej.): 


1)…………………………………………………………………………





2)…………………………………………………………………………





3)…………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do zwrotu wypłaconego odszkodowania, jeżeli zostaną ujawnione inne okoliczności kolizji/wypadku/kradzieży niż przyjęte do ustalenia stanu faktycznego podane w protokole zgłoszenia szkody.

……………………..

podpis




Oświadczam, że zostałem poinformowany i przyjąłem do wiadomości, że wypłata odszkodowania z tytułu odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu ubezpieczonego w Polskim Towarzystwie Ubezpieczeń SA może nastąpić po ustaleniu ubezpieczenia OC sprawcy oraz prawnym udokumentowaniu jego winy, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
………………….......……..dn. ............................ ........................................................................... .....................................

                 miejscowość                                       data                                    imię i nazwisko (czytelnie)                                              podpis

1 Niepotrzebne skreślić
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