
 

 

Nr zgłoszenia: _________________________           dnia ___________________ r.  
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
1. Oświadczam, że z tytułu zdarzenia z dnia _______________________ r. polegającego na ______________________________  

_____________________________________________________________________ nie otrzymałem/am odszkodowania od innego 

zakładu ubezpieczeń bądź też od osoby trzeciej i nie czynię starań by takie odszkodowanie otrzymać.  

 

2. Polisa ubezpieczenia seria _____  nr  ___________ z której zgłosiłem/am szkodę nie jest / jest (*) zabezpieczeniem 

kredytu w Banku (**) _________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres banku udzielającego kredytu/ cesji oraz nr umowy kredytowej) 

 

3. Oświadczam, iż jestem / nie jestem (*) jedynym właścicielem dotkniętego szkodą mienia. Współwłaścicielem 

mienia są: ___________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko/nazwa oraz adres współwłaściciela/właścicieli) 

 

4. Oświadczam, iż jestem / nie jestem (*) zarejestrowany jako płatnik podatku VAT i mam / nie mam (*) możliwości 

odliczenia podatku w myśl zapisów ustawy o rachunkowości  

 

5. Odszkodowanie proszę przekazać na konto bankowe nr : 

                                

 

w Banku: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Właściciel konta:  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adres: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

(czytelny podpis/ pieczęć imienna upoważnionego przedstawiciela 

       firmy/poszkodowanego oraz pieczęć firmowa 

 

  _______________________________      ________________________________________________________________________________    _____________________________ 

  (numer dowodu osobistego)                           (wydany przez)                   (ważny do) 

 

 

(*) nie potrzebne skreślić  

(**)nie dotyczy zgłoszonej szkody z ryzyka odpowiedzialności cywilnej (OC) 


