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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF

Bl

Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

Wybierz opcje -> Wypetnij i podpisz.

4

Wypetnij i podpisz

] +]

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.

Po uzupetnieniu wszystkich pdl 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 @

Po kliknieciu, bedziesz mogt otworzy¢ okno z opcjami podpisu, wybierz "Rysuj" i zarejestruj.

Typ Rysuj

Nastepnie umies¢ swoj podpis. —

Podpis ubezpieczonego

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 DEFEND Gap

Czes¢B-1/1

Informacje dla ubezpieczonego:

1. Cze$¢ B powinna zostaé wypetniona i przestana do Administratora niezwtocznie po zakoriczeniu procesu likwidacji szkody przez Ubezpieczyciela Podstawowego, wraz z wszystkimi
wymaganymi dokumentami.

2. Prosze wypetni¢ wszystkie czesci formularza i upewni¢ sie, ze podane informacje sg prawidtowe. Jesli jest to konieczne, do formularza mozna dotaczy¢ dodatkowe informacje na
pismie. Prosze nie zapomnie¢ o zataczeniu innych wymaganych dokumentéw.

3. Niekompletny lub niepodpisany (na kazdej stronie) formularz nie zostanie przyjety przez Administratora. Procedura likwidacji szkody rozpoczyna sie dopiero po dostarczeniu
kompletnego i podpisanego przez Ubezpieczonego formularza.

4. Podczas korespondencji i kontaktu z Administratorem prosze zawsze podawa¢ numer szkody (podany na potwierdzeniu zgtoszenia szkody) oraz numer polisy GAP.

5.Wszystkie pojecia uzywane w niniejszym formularzu maja takie samo znaczenie jak wskazane w warunkach ubezpieczenia.

Woypetniony 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.

NUMIET POLISY: ittt ettt Numer szkody (z potwierdzenia reJeStraci): .. .ii e
Dane ubezpieczonego

Nazwa* / Nnazwisko UDEZPIECZONEEO / UPOWEZNIONEEO™: ... .c.oviiiiieieieieiiee ettt ettt ettt ettt s et s 22ttt ettt ee st s ekttt s sttt s st s sttt b ettt sttt
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(*) Jesli ubezpieczony jest osoba prawng prosze poda¢ dane osoby upowaznionej do reprezentacji lub ustanowionego do tego celu petnomocnika.

Odszkodowanie Ubezpieczyciela Podstawowego

Nazwa Ubezpieczyciela POASTAWOWEEO: ..........oviviriiiriiiiieieieieeeie s Wartos¢ rynkowa ustalona przez Ubezpieczyciela Podst.: ........ccooveiveiieiiieiiececen
Rodzaj ubezpieczenia podstawowego (autocasco, OC ...): o.ovvvverereceereeeeeeeee s Odszkodowanie od Ubezpieczyciela Podst.:

Przyczyny obnizenia 0dszKOQOWANIA: ......c..iviiiiiiiieieieeseee e Wysokos¢ obnizenia 0dszKodoWania: ...........cccoiiiiiiii
Udziat wiasny, inny niz DEFEND Gap, jesli TAK, czy jest mozliwo$¢ pokrycia Wysokos¢ udziatu WIaSN@EO: ..o
Zinnego ubezpieczenia (JAKIBEOP): ....vivrveiiiecs e taczna kwota z innych tytutdw ubezpieczenia (**): ...
Nabywca pozostatosdci POJazdU - NAZWA: .......c..eveeiverrreeeeseeeee e Wartos¢ pozostatosci pojazdu okreslona przez Ubezpieczyciela Podst.: ...
Nabywca pozostatosci pojazdu kontakt (tel.): ......cccovvrviverireieceeeeieee e Cena sprzedazy pozostatosci pojazdu z UMOWY SPrzedazy: ..o

(**) Prosze wpisac¢ sumaryczna wysokos¢ wszystkich innych odszkodowan jakie moga zostac lub zostaty wyptacone w zwigzku z zaistniatg szkoda.

Dane do wyptaty odszkodowania:

NGZWA DENKUE 1. Numer rachunku bankowego (26 CYFT) ....ciiiiiiiiicceic s

POSIAdAcz FAaCHUNKUL ...

Zataczniki do formularza zgtoszenia szkody (do uzupetnienia zgodnie z wymogami okreslonymi przez Administratora):

Kopia protokotu policyjnego lub innego podobnego dokumentu.

Kopia decyzji o wyptacie odszkodowania przez Ubezpieczyciela Podstawowego (wraz z wszystkimi zatgcznikami).

Kopia umowy sprzedazy pozostatosci pojazdu (dotyczy wypadku lub szkody na skutek kleski zywiotowej).

Kopia dokumentu potwierdzajgcego wyrejestrowanie pojazdu (dotyczy wypadku lub szkody na skutek kleski zywiotowej).
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Ja, nizej podpisany, potwierdzam, ze wszystkie podane informacje, dane, dokumenty i oswiadczenia ztozone w zwigzku ze zgtoszong szkoda sg prawdziwe

i kompletne. Oswiadczam, ze posiadam wiedze, iz Swiadome przekazywanie fatszywych informacji stanowi przestepstwo.

Podpis ubezpieczonego
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