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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF

e Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

e 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 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 @

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 info@defendinsurance.pl, a my sie z Tobg skontaktujemy
najszybciej jak to mozliwe.
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Formularz zgtoszenia szkody
Przedtuzona gwarancja DEFEND Car Protect

Szczegétowe dane umowy ubezpieczenia i ubezpieczonego

Numer umowy ubezpieczenia: ...... Data rozpoczecia UDEZPIECZENIA: w...oovivieeceeeeeee e
Imie i nazwisko UbezpieCZONEZO: ....occvvveveieeeeeee e Program WaranCiit ..o
NUMET teIEFONU: ... B
Marka i Model POJAZU: ..o NUMET FEJESTIACY NY: o
VN e
Szczegoty szkody
Data ostatniego przegladu serwisowego: .........cccccccocovvevennn.. Przebieg na dzien ostatniego przeglagdu serwisowego: .
Data zgtoszenia szkody: ........cccocovveirrnnnnn. Data wystgpienia szkody: .......ccccoevevereriniereinnns Przebieg z dnia szkody: ......ccccooovviececeeceec
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Ubezpieczony 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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