ERGO
HESTIA

ZGLOSZENIE SZKODY

Nr szkody

~

1. POSZKODOWANY/UBEZPIECZAJACY:

Imie i nazwisko/Nazwa

Adres Ulica Nr domu

Miejscowos¢ Tel./fax ’

I1. MIEJSCE SZKODY:

II1. PRZYCZYNA SZKODY:

1V. PRZEDMIOT SZKODY I JEGO WARTOSC (PROSZE PODAC KWOTE):

V. 0 SZKODZIE POWIADOMIONO (PROSZE PODAC ADRES I DATE):

a) Administracje budynku:

b) Komisariat Policji:

c) Straz Pozarng:

Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR)

Podpis przyjmujqgcego zgtoszenie

Miejscowos¢ Data (DD:MM:RRRR)

Podpis Poszkodowanego/Ubezpieczajgcego

003

1010

EHM0101003005
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Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl



