Raiffeisen-Leasing Polska S.A.
CENTRUM OBStUGI SZKOD
ul. 11 Listopada 74

07-410 Ostroteka

TEL. 022 326-35-60

Fax 029 642 14 49

szkody.leasing@raiffeisen.pl

Raiffeisen
LEASING

ZGLOSZENIE SZKODY

(PROSBA O WYSTAWIENIE PEENOMOCNICTWA
DO LIKWIDACII SZKODY CZESCIOWE))

Nazwa i adres Korzystajgcego

Osoba do kontaktu
(imie i nazwisko, nr telefonu, faksu)

Marka i nr rejestracyjny pojazdu

Numer umowy leasingu

Zaktad Ubezpieczen,
w ktérym bedzie likwidowana szkoda

(nazwa i adres)

Rodzaj szkody

(whasdciwe zakresli¢)

a z OC sprawcy
Q warunkowo z AC*

a z AC

Numer szkody (nadany przez ZU)

Data szkody

Przyblizony koszt naprawy

Nazwa i adres odbiorcy odszkodowania

(w przypadku rozliczenia bezgotéwkowego

— dane serwisu/warsztatu)

UWAGA WAZNE!

- Dotyczy szkéd na pojazdach
osobowych z OC sprawcy o
wartosci powyze| 1.000 zt oraz
czasie naprawy nie krétszym
niz 2 dni,

- szczegdty w zasadach
likwidacji szkéd cze$ciowych

Program
Auto
Zastepcze

Oooogao

O Jestem zainteresowany samochodem zastepczym

Warszawie
Krakowie
Trojmiescie
Szczecinie
Rzeszowie

auto zastepcze odbiore w:

O

O o0 g d

Lublinie

Katowicach (Gérny Slask)
Poznaniu

Siedlcach

Wroctawiu

Czytelny podpis

Po wypetnieniu druku prosimy o przestanie na nr fax: 029 6421449

bqdz skan na mail: szkody.leasing@raiffeisen.pl

ORYGINAL PEENOMOCNICTWA ZOSTANIE ODEStANY DO ZAKLADU UBEZPIECZEN
(w celu otrzymania kopii prosimy o informacje na adres mailowy jw.)

(podpis i piecze¢ Korzystajgcego)

* w przypadku wstepnej likwidacji szkody z polisy AC, na Korzystajgcym spoczywa obowigzek dopilnowania

Sciggniecia regresu od ubezpieczyciela sprawcy (z polisy OC sprawcy)




