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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF
a Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

a Wybierz opcje -> Wypetnij i podpisz. ﬁ

Wypetnij i podpisz
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e Po otwarciu narzedzia, uzupetnij tekst w polach z niebieskim ttem.
W polach wyboru zaznacz wtasciwe odpowiedzi. Tylko w przypadku wybrania opcji "inne" bedziesz
mogt podac szczegoty.

e Po uzupetnieniu wszystkich pol opdrez podpisu, kliknij "Zarejestruj" i "Dodaj podpis" na pasku nad
dokumentem.

I Wypehnij i podpisz Tab X v O - L é; Podpisz

Dodaj podpis @

Dodaj inicjaty @

e Po kliknieciu, bedziesz mogt otworzy¢ okno z opcjami podpisu, wybierz "Rysuj" i zarejestruj.
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Typ Rysuj Obraz
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e Nastepnie umiesé swoj podpis.
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Podpis ubezpieczonego

0 Zapisz dokument, wyslij go na adres szkody@defendinsurance.pl, a my sie z Tobg skontaktujemy
najszybciej jak to mozliwe.
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Formularz zgtoszenia szkody
z ubezpieczenia od mechanicznych i elektrycznych awarii pojazdéow

Ubezpieczony - imig i NAazWisKO/ NAZWa FITIMNY: oo

NUMIEE PESEL/ NI ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
AAEES KONTAKEOWY: .ot
TEIETON: oo BT o

Marka i model PojazdU: ....c.ovveeeeceeeeeeeeeee e VIN et

Tak Nie

Ubezpieczony wyraza zgode na komunikacje poprzez e-mail:

Szczegoty szkody

Opis uszkodzen i przyczyn nieprawidtowego dziatania:

Nie

Ubezpieczony jest ptatnikiem VAT: Tak

Numer konta bankowego oraz dane wtasciciela konta, na ktore zostanie wystane przyznane odszkodowanie:

Oswiadczenie ubezpieczonego

Ubezpieczony lub upowazniony oswiadcza, ze podane powyzej informacje sg prawdziwe i dokonuje zgtoszenia szkody

ubezpieczycielowi.

Podpis ubezpieczonego

Wypetniony i podpisany formularz wraz z kosztorysem naprawy prosze przesta¢ na adres e-mail: szkody@defendinsurance.pl, lub pocztg na
adres: DEFEND INSURANCE Sp. z 0.0., ul. Ligocka 103, 40-568 Katowice.
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