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Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
adwokata / kancelarii prawnej / aplikanta

I. Sekcja ,,Ubezpieczony”:

Dane ubezpieczonego:

Imi¢ i nazwisko:

Numer wpisu

Dane kontaktowe:

Adres e-mail:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Poczta:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Czy Ubezpieczony posiadat prawo wykonywania zawodu w dacie bledu zawodowego?

TAK O NIE O

Czy przeciwko Ubezpieczonemu wszczeto w zwigzku ze szkoda postepowanie karne, administracyjne, dyscyplinarne?

TAK O NIE O

1l. Sekcja ,,Szkoda”:

Rodzaj polisy Podstawowa [] Nadwyzkowa [J

Numer polisy

Nazwa Ubezpieczyciela

Czy szkoda zostata zgtoszona z tytutu innego ubezpieczenia lub do innego Ubezpieczyciela?

TAK O NIE O

Orientacyjna data uchybienia skutkujacego
powstaniem szkody (informacja wymagana)

Data udzielenia petnomocnictwal/ data
wyznaczenia adwokata/ data podpisania
umowy z klientem

Szacunkowa wartos$¢ roszczenia

Uzasadnienie szacunkowej wartosci
roszczenia
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Szczegotowy opis szkody

Postepowanie, w ktérym Ubezpieczony reprezentowat Poszkodowanego:

Sygnatura sprawy:

Nazwa Organu:

Krétki opis sprawy:

Czy Poszkodowany

przyczynit si¢ do TAK O NIE O
powstania szkody?
11l. Sekcja ,,Dane Poszkodowanego:”
Status prawny: Nazwa*
Imie*: NIP*
lub
Nazwisko*: REGON
PESEL: Ptatnik VAT TAK O NIE O
Adres e-mail:
Nr telefonu:
Miejscowos$¢: Kod pocztowy: Poczta:
Adres:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Poczta:
Adres do
korespondenciji
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Czy Poszkodowany jest powigzany z Ubezpieczonym? TAK O NIE O

* Pole wymagane
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Nr rachunku bankowego, na ktéry powinno zosta¢
wyptacone odszkodowanie w przypadku przyjecia
odpowiedzialnosci za szkode:

Dane wtasciciela rachunku bankowego:

IV. Sekcja ,,Wymagane dokumenty”

Zatgcz dokumenty dotyczgce zdarzenia. W procesie likwidacji szkody mogg by¢ wymagane m.in.:
. Upowaznienie brokerskie
e  Roszczenie/ pozew/ wezwanie do zaptaty
e  Stanowisko Ubezpieczonego

W trakcie dalszej analizy sprawy, konieczne moze okazac sie uzupetnienie dokumentacji, jesli bedzie taka potrzeba to zostaniecie
Paristwo o tym poinformowani.

* Pole wymagane




