Allianz @

POTWIERDZENIE ZARZADU GL(')WNEGO,PZL, ZARZADU OKREGOWEGO PZL , OHZ PZL., KOLA LOWIECKIEGO
zdarzenia szkodowego z ubezpieczenia OC MYSLIWEGO

IAdres ZO/OHZ/KYL:

LT ) N

Kod pocztowy - (IMNIASTO) teviineinniiniierinreerssnieneonessnssnsonnss

Data i miejsce Godzina WypadKu @ .....ccccoeririnininiennceccceeeeeea

WYPAAKU oo

Poszkodowany (imig,nazwisko, adres, numer telefonu)

Czy wypadek ubezpieczeniowy mial miejsce podczas:

1) polowania zbiorowego

2) polowania indywidualnego

3) wykonywania czynno$ci pomocniczych z zakresu gospodarki towieckiej
4) wykonywania czynnosci zleconych przez Zarzady: ZG, ZO, KL

5) szkolenia lub imprez towieckich

6) inne.

Opis okolicznos$ci zaistniatego wypadku

Dane Przedstawiciela potwierdzajacego wypadek : ZG, ZO,KL

INazwa jedNOStKI OTZANIZACYJIIE] ...evveeeeruieieetieieetieteetee e et ee et et este e testeeeeebeen et emtesseemee st emseeseenseeseenseeseenseeseeseemeenseemeesseensesseensesseensenseans
JALATES: ..ottt ettt ettt sttt etttk ek e bt ekt a e et h et h etttk ettt s e et sa bt saeae st et aenee

[TELETOMI: ..ttt ettt

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych wyjasnien oéwiadczam, ze powyzsze informacje podatam/em zgodnie
z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz gdyby informacje okazaty sie niezgodne z prawdg i
miaty wptyw na ustalenie odpowiedzialno$ci czy tez wysokosci odszkodowania, TUIR Allianz S.A. bedzie uprawione do odmowy
odszkodowania w catosci lub w czesci.

Podpis Potwierdzajgcego miejscowosc i data
Zgtoszenia szkody mozna dokonac¢ listownie, faksowo badz mailowo na adres:

TUIR Allianz Polska S.A.

Departament Likwidacji Szkéd Korporacyjnych
ul. Rodziny Hiszpanskich 1

02-685 Warszawa

faks +22 567 40 33

email: szkody.korporacyjne@allianz.pl

Osobg do kontaktu w ww. szkodach jest:

Pani Renata Greszta

pracownik Departamentu Likwidacji Szkdd Korporacyjnych
tel. +22 567 13 79

fax. +22 567 40 33

email: Renata.Greszta@allianz.pl



mailto:Renata.Greszta@allianz.pl

