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Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamdwienia pn.: ,Kompleksowe ubezpieczenia
majgtkowe wraz z odpowiedzialnoScig cywilng, ubezpieczenia komunikacyjne i
ubezpieczenie cztonkdéw ochotniczej strazy pozarnej” dla Gminy Gaszowice
GPIZP.271.1.2013

piecze¢ wykonawcy

Oswiadczenie o procedurze likwidacji szkéd

Oswiadczamy, ze akceptujemy jako obowigzujgce zatgczone do os$wiadczenia druki
zgtoszenia szkody. Zgadzamy sie na zgtaszanie szkdd do placowki podanej w wykazie
placéwek, ktére bedg obstugiwac zamodwienie, z pominieciem ewentualnej infolinii

(do wyboru przez Ubezpieczonego).

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

W zatgczeniu:
- Druk zgtoszenia szkody majgtkowej i OC
- Druk zgtoszenia szkody komunikacyjnej

- Druk zgtoszenia szkody Ochotniczej Strazy Pozarne;j

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY MAJATKOWEJ | OC
Data:
Psdapis:
Pieczatka imienna
Nr strony



1. Zamawiajgcy.
Gmina Gaszowice

Siedziba Urzedu Gminy: 44-293 Gaszowice, ul. Ryduttowska 2

2. Jednostka Organizacyjna Gminy zgtaszajgca: 3. Data i miejsce szkody:

4. Szkoda z ubezpieczen:

MAJATKOWYCH ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

% %

5. Poszkodowany z OC:

Imie i nazwisko:

Tel. Kontaktowy:

6. Rodzaj, przyczyna i krotki opis szkody:

7. O szkodzie powiadomiono (podac¢ adres i date):
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8. Odpowiedzialnos¢ za powstanie powyzszej szkody ponosi: (dotyczy szkéd z OC)

Imie i Nazwisko osoby do kontaktu ze strony zgtaszajgcego...........cccuvvveieiiiiiiiiiiiiiieece e
Tel o e-Mail........coeiniiiiii
Pieczatka firmowa Gaszowice dnia

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



DRUK ZGLOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

Gmina Gaszowice

Siedziba Urzedu Gminy: 44-293 Gaszowice ul. Ryduitowska 2 zgtasza szkode

komunikacyjna:

1. Jednostka Organizacyjna Gminy zgtaszajaca:

2. Pojazd, marka, typ:

3. Nr rejestracyjny:

4. Data szkody:

5. Numer polisy

6. Osoba do kontaktu

Podpis osoby zgtaszajgce;j

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony




1. Zamawiajgcy.
Gmina Gaszowice

Siedziba Urzedu Gminy: 44-293 Gaszowice ul. Rydultowska 2

2. Jednostka Organizacyjna Gminy zgtaszajgca: 3. Data i miejsce szkody:

4. Poszkodowany:

Imie i nazwisko:

Tel. Kontaktowy:

5. Rodzaj, przyczyna i krétki opis szkody:

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony
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