
Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. 
Biuro Odszkodowań 
Al. Jerozolimskie 172 

02-486 Warszawa 
tel. (022) 333 77 88, fax. (022) 333 77 91 

infolinia: 0 801 888 997 
 

 

ZGŁOSZENIE SZKODY  
 
Nr polisy/wniosku ubezpieczeniowego: ............................................................................                         Rodzaj ubezpieczenia:  OC,   majątkowe 
Okres ubezpieczenia: od ............................................................ do ............................................................ 
Czy i na czyją rzecz istnieje cesja, obciążenie hipoteczne lub inne zastrzeżenie praw od odszkodowania i na czyją rzecz? .......................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 

DANE UBEZPIECZAJĄCEGO/UBEZPIECZONEGO 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................................................................. 
Nazwa firmy: ....................................................................................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania/ siedziby 
Miejscowość: ...................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica, numer: ...................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy: __ __-__ __ __  tel. kontaktowy: ................................................. tel. kom.: .............................................................................................. 

DANE POSZKODOWANEGO 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................................................................................. 
Nazwa firmy: ....................................................................................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania/ siedziby 
Miejscowość: ...................................................................................................................................................................................................................... 
Ulica, numer: ...................................................................................................................................................................................................................... 
Kod pocztowy: __ __-__ __ __  tel. kontaktowy: ................................................. tel. kom.: .............................................................................................. 

DANE DOTYCZĄCE SZKODY 
 
Data powstania szkody: __ __ - __ __ - __ __ __ __                                                           Data ujawnienia szkody: __ __ - __ __ - __ __ __ __ 
Data zgłoszenia szkody: __ __ - __ __ - __ __ __ __                                             
Miejsce szkody: .................................................................................................................................................................................................................. 
Przedmiot szkody (zgodny z przedmiotem ubezpieczenia)/stwierdzone uszkodzenia: .................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
Przyczyna szkody: ............................................................................................................................................................................................................. 
Szacunkowa wartość szkody: ............................................................................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na rozliczenie szkody w oparciu o kalkulację T.U. INTER Polska S.A.:                                     NIE              TAK 
Opis zdarzenia:................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
....................................................................................................                                                          .............................................................................. 
                                                Czytelny podpis Zgłaszającego (pieczątka)                                                                                                                                                                             Miejscowość i data 
 


