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Nr szkody

OSWIADCZENIA
w likwidacji szkody komunikacyjnej

Z dnia (DD:MM:RRRR) Iy Iy

SPOSOB ROZLICZENIA SZKODY

Whioskuje o kosztorysowe! rozliczenie szkody na podstawie wyceny sporzgdzonej przez Ubezpieczyciela.
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Oswiadczam, iz rozliczam sie serwisowo?, wiec przedtoze rachunki za naprawe pojazdu. Przyjmuje do wiadomosci, ze przed rozpoczeciem naprawy
wymagane jest przedtozenie kosztorysu warsztatu i uzyskanie akceptacji tego dokumentu, do czego niniejszym sie zobowigzuje.

Whioskuje o kosztorysowe? rozliczenie szkody wedtug zasad okreslonych w Ogélnych Warunkach Umowy Autocasco.
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Oswiadczam, iz rozliczam sie serwisowo?, wiec przedtoze rachunki za naprawe pojazdu. Przyjmuje do wiadomosci, ze przed rozpoczeciem naprawy
wymagane jest przedtozenie kosztorysu warsztatu i uzyskanie akceptacji tego dokumentu, do czego niniejszym sie zobowigzuje.
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Ubezpieczyciel moze uzna¢ rachunki za naprawe pojazdu, gdy petne koszty naprawy nie przekroczq wartosci rynkowej | Czytelny podpis
pojazdu w dniu szkody (a w przypadku szkody z AC 70% wartosci rynkowej pojazdu) oraz pod warunkiem wykonania
naprawy na podstawie Oceny Technicznej (OT), zgodnie z technologiq, oraz po ewentualnych dodatkowych
ogledzinach ponaprawczych, aby stwierdzi¢ wykonanie naprawy zgodnie z kwalifikacjg w OT i technologig.

DYSPOZYCJA WYPLATY ODSZKODOWANIA

Odszkodowanie prosze wyptaci¢
na rachunek bankowy nr:

Dane do przelewu osoby (lub warsztatu) upowaznionej do odbioru odszkodowania (imie i nazwisko lub nazwa, adres, opcjonalnie telefon i e-mail):

OSWIADCZENIE KIERUJACEGO

Oswiadczam, ze kierujgc pojazdem w chwili zdarzenia nie bytem w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub podobnie dziatajgcych srodkow. ]

Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawdq i wedtug najlepszej wiedzy

Miejscowos¢: Seria i numer dowodu osobistego Podpis kierujgcego

Data (DD:MM:RRRR)

O0SWIADCZENIA WEASCICIELA

Oswiadczam, ze kierujgcy pojazdem w chwili zdarzenia uzytkowat go za mojq wiedzq i zgodq.

Oswiadczam, ze z tytutu zgtaszanej szkody nie otrzymatem odszkodowania z innego zaktadu ubezpieczen, nie czynie réwniez staran, aby takie odszkodowania uzyskac.

Oswiadczam, ze gdi/)by dochodzenie prowadzone przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA wykazato, ze zachodzg okolicznosci wytgczajgce
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za mojq szkode lub gdyby nie potwierdzito podanych okolicznosci lub rozmiaru szkody, zobowiqzuje sie zwréci¢ wyptacone
odszkodowanie w terminie 14 dni od daty wezwania.

Jako osoby uprawnione do udzielania i pozyskiwania informacji o przebiegu procesu likwidacji mojej szkody wskazuje (imie i nazwisko, adres, telefon, e-mail):

Oswiadczam, ze uszkodzony pojazd byt ubezpieczony w zakresie AC tylko w jednym zaktadzie ubezpieczen (dotyczy wytqcznie szkéd z AC). ]

Powyzszych informacji udzielitem zgodnie z prawdq i wedtug najlepszej wiedzy

Miejscowos¢: Seria i numer dowodu osobistego Podpisy wszystkich wtascicieli

Data (DD:MM:RRRR)

1 pez faktur, wedtug wyliczenia Ubezpieczyciela Podpis i imienna piecze¢ przedstawiciela Ergo Hestii
2 na podstawie kosztorysu i faktury lub rachunku
3 wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy ubezpieczenie zawarto w wariancie SERWISOWYM

KM/OSW04/1105

Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555
*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl
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