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

02-486 Warszawa 
tel. (022) 333 75 00, fax. (022) 334 52 21 

infolinia: 0 801 888 997 
 

 
 

............................................................. 
(pieczątka administratora budynku) 

 
 
 
 

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA I PRZYCZYNY SZKODY 
 
 
 
W dniu ......................................... dokonano wizji lokalnej mieszkania (pomieszczenia)   
 
Znajdującego się w .............................przy ulicy...................................................................................... 
 
Poszkodowany........................................................................................................................................... 
 
Zalaniu uległy............................................................................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Przyczyna powstania szkody.................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Data przyjęcia zgłoszenia przez Administrację ...................................................................................... 
 
Data wystąpienia zalania podana przez Poszkodowanego Administracji............................................ 
 
Odpowiedzialność cywilną za w/w szkody ponosi (dane personalne i adresowe).............................. 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 ...........................................                                                                          ............................................ 
    (miejscowość i data)                                                                                     (pieczątka i podpis      
                                                                                                                               administratora) 

 


