ZGEOSZENIE SZKODY W UPRAWACH

Lo NEPOLSY e
2. Zgtaszajacy roszczenie:

IMie i NAZWISKO/ NAZWa.....cviiiieeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e
PESEL/ REGON I NIP ..ot

3. Ubezpieczony: (prosze uzupetnic, jesli dane odmienne niz w pkt. 2)

Imie i NAZWISKO/ NAZWa......ooiioiiiieeeeeeeeeeeeeeee e

PESEL/ REGON 1 NIP...oiiiiiieiciiciec e

4. QOpis szkody:
Data i godzina zdarzenia......oooeeveoeeecieeeeeeeeee
Czy miejsce szkody znajduje sie w poblizu adresu poszkodowanego? TAK [ NIE [

Jesli NIE prosze podac najbardziej przyblizony kod pocztowy miejsca szkody........cccooveuvnene.

Przyczyna SZKOAY .......cooioiiiiieeeeeeeeeeeeeee e
A UPraWa. oo

opolisa

. . . 604 500 812 kontakt@agropolisa.com ') www.agropolisa.com
Ubezpieczenia rolnicze



POWIEIZCNNIA . e
N AZIATKT e
PrzyCzyna SZKOAY ..o oo

5. Sprawca zdarzenia/ osoba odpowiedzialna za szkode: [ nie dotyczy

IMie i NAZWISKO/ NAZWa......iiieeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e
PESEL/ REGON I NIP ..ot

6. Podmioty powiadomione o zaistniatym zdarzeniu (Policja, Straz Pozarna, Firma ochrony mienia):

L1 nie dotyczy

7. Woyptata odszkodowania:

Czy przedmiot szkody jest objety cesja? TAK J NIE
(sprawdz w polisie)

Jesdli TAK podaj dane instytucji:

Odszkodowanie prosze przekazac na:

WVAASCICIEL KONTA. ..
NaZWa DANKU .o,

N KON, e e

opolisa

. . . 604 500 812 kontakt@agropolisa.com ') www.agropolisa.com
Ubezpieczenia rolnicze



9. Oswiadczenia:

1) przedmiot szkody nie byt / byf* ubezpieczony w tym samym czasie od tego samego ryzyka w innym

zakfadzie ubezpieczen.
2) wszystkie dane w niniejszym wniosku o wyptate odszkodowania ubezpieczeniowego zostaty

podane zgodnie z prawdg i mojg najlepsza wiedza.

* niepotrzebne skreslic

(podpis zgtaszajqcego)

(data, miejscowosc)

v p . . 604 500 812 kontakt@agropolisa.com ['| www.agropolisa.com
Ubezpieczenia rolnicze



