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Towarzystwo Ubezpieczen InterRisk €9

InterRisk S.A. VIENNA INSURANCE GROUP

Pieczed jednostki organizacyjnej InterRisk S.A,

Nr szkody: ZGEOSZENIE SZKODY W MIENIU

(wypelnia InterRisk SA)

Data zgloszenia szkody (dd-mm-rr)

Numer Polisy:

Ubezpieczajacy:

Adres/Telefon:

Ubezpieczony:

Adres/Telefon:

Okres ubezpieczenia: od [:H—]_H D d°|/ ’ J ! [ 1

Suma ubezpieczenia:

T Miejscowosd, dnia T " Podyis (pieczed) zgiaszajacego

"~ Podpis (pieczed) prayimuiacego zgloszenie

Towar cystwo Ubespicceen InterRisk SA. Biuo Zarzadu ol Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa, tel: 148/22/ 53/ (8 01-03, lax: +48/22/ 537 68 04-0%; IRISZ/ZM /21
Sacl Reyunowy dla M. St Warszawy X1l Wy zial Gaspodarezy KRS, KRS 0000054 1 36, MIP 5.26-00-38-806, Kaptal zakladowy | kapitai wplacony: 78440 000 PLN



