NORD PARTNER sp. z o.o.
64-920 Piła, ul. Kossaka 20
tel. (67) 351 62 50, fax (67) 351 72 50
e-mail: pila@np.com.pl 
Piła, dnia ……………………………….

ZGŁOSZENIE SZKODY
	Ubezpieczający/Ubezpieczony
	Gmina Piła/ …………………………………………………………
(nazwa jednostki)

	Nr umowy polisy
	

	Osoba kontaktowa
	

	Dane umożliwiające kontakt (adres, tel., fax, e–mail)
	

	Poszkodowany
(adres, tel., fax, e-mail)
	

	Nr konta bakowego Poszkodowanego
	

	Data i godzina szkody
	

	Miejsce szkody
(dokładny adres)
	

	Rodzaj szkody:
	

	Przedmiot szkody:
	

	Przyczyna powstania szkody:
	

	Szacunkowa przewidywana  wartość szkody:
	

	Następstwa szkody:
	


Załączniki:


Instytucje powiadomione o szkodzie (należy podać pełną nazwę oraz adres instytucji): 

 Policja
…………………………………………………………………………………………………

Państwowa Straż Pożarna
…………………………………………………………………………………………………

 Ochotnicza Straż Pożarna
…………………………………………………………………………………………………

 Zakład ubezpieczeń
…………………………………………………………………………………………………

 Inne ………………………
…………………………………………………………………………………………………
	
	........................………………………………
podpis i pieczęć osoby zgłaszającej szkodę


	UWAGA! Powyższy druk zgłoszenia należy odesłać na nr fax. (67) 351 72 50 lub e-mail: pila@np.com.pl

















