ZGEOSZENIE SZKODY Z TYTULU AC 1 OC

Yoy / L

Poland

UWAGA!

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU ODSZKODOWANIA ZOSTANIE PRZESENE NA ADRES E-MAIL

W TERMINIE 5 DNI ROBOCZYCH. DRUK NALEZY WYSLAC NA ADRES

SZKODY.IMPULS-LEASING@INTERPROFMAX.PL (w tytule podajac numer rejestracyjny bez spaciji)

Nazwa i adres uzytkownika

Nazwa firmy:

Adres:

Osoba do kontaktu

Imie i nazwisko:

Telefon:

E-mail:

Dane zaktadu ubezpieczen
likwidujacego szkode

Nazwa TU:

Numer polisy:

Numer szkody (pole obowigzkowe)

Numer szkody:

Dane pojazdu

Marka pojazdu:

Numer rejestracyjny:

Numer umowy leasingu:

Data zgtoszenia szkody
do ubezpieczyciela

data: godzina:

Data i godzina wystgpienia
szkody

data: godzina:

Miejsce wystgpienia szkody

Czy wezwano Policje?

[ TAK [T NIE

Rodzaj szkody

[71 Czesciowa [T Catkowita

[T Kradziez pojazdu

Szkoda likwidowana z ryzyka

[T oC Sprawcy [T AC

[T AC Regres

Ogolny zakres uszkodzen

Wstepna szacunkowa wartosc
szkody (jezeli jest znana)

Opis okolicznosci zdarzenia

C

Podmiot upowazniony do odbioru odszkodowania: (prosze zaznaczyc¢ jedng z trzech opcji)

[T Naprawa bezgotowkowa w Sieci Partnerskiej IMPULS-LEASING Polska

[T Korzystajgcy (odbidr odszkodowania na podstawie FV za naprawe)

[T Warsztat (ponizej nalezy uzupetni¢ dane)

Nazwa Warsztatu l

Adres l

E-mail \

data i miejsce

wersja 23/03/2026

podpis Korzystajgcego



	Strona 1

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Group5: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 


