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ZYaszafacy SZKOUE .........c..iiiiiiiiii i et tee + et

(imig i nazwisko) (seria i nr dowodu tozsamosci)

........................................................................... nrtel. oo
(stopien pokrewienstwa)

ZAWIADOMIENIE o SZKODZIE NA OSOBIE

z ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow posiadaczy ROR

DANE POSZKODOWANEGO

Imig i nazwisko ... PESEL ...
Numer Klienta (Dankowy)............oooiiii e

AAres ZamIESZKATIA ... e

Telefon Kontaktowy ...

Data i godzina wypadku ... THEJSCE ...t

PrZYCZYNA SZKOMY ...........ccoooiiioiii ettt s

DozZnane ODYaZEeNIa ...,

/ miejscowos$¢ / / podpis poszkodowanego/ zglaszajacego szkodg /

Niniejsze zawiadomienie prosimy przesta¢:
e na adres: TUW Pocztowe, 03 — 450 Warszawa, ul. Ratuszowa 7/9
lub
o faxem — 022 670 43 34



