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MENTOR S.A.
Fax: 056/ 669 33 04 lub 05
e-mail: szkody@mentor.pl

ZGLOSZENIE SZKODY DLA KLUBOW ZPRP

I. OSOBA UBEZPIECZONA

1. Nr polisy : 0202001849

2. Ubezpieczyciel: AIG

3. KU
4. Imi¢ 1 nazwisko Osoby Poszkodowanej:..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii
5. Data urodzenia Osoby Poszkodowanej:...........oooii i
6. Adres do korespondencji:

7 NI KOMEAK O WY e e e e e e e
8. Adres e-mail: ...

II. DANE DOTYCZACE POWSTANIA SZKODY

10. Opis okoliczno$ci wypadku, doznanych obrazen oraz nazwiska ewentualnych
swiadkow:

11. Czy proces leczenia i rehabilitacji zostatl zakonczony ?
TAK / NIE

12. Czy w zwiazku z wypadkiem zostaly sporzadzone raporty policyjne?

TAK / NIE
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13. Przyznane $wiadczenie prosze¢ przekazac :

e na rachunek bankowy nr:

14. Dokumentacja roszczeniowa:

Do niniejszego wniosku prosimy o =zalgczenie kopii pelnej dokumentacji
medycznej zwigzanej z wypadkiem, w tym zas§wiadczenia o zakonczeniu procesu
leczenia i rehabilitacji, raport policji (jesli dotyczy).

Jesli roszezenie dotyczy Smierci Osoby Ubezpieczonej prosimy dotaczy¢ dokumentacje
medyczng stwierdzajacg bezposredniag przyczyne zgonu, Raport Prokuratury, wynik sekcji
zwtok (jesli zostata przeprowadzona), oSwiadczenie o ustanowieniu Beneficjenta, odpis Aktu
Matzenstwa lub odpis Aktu Urodzenia (jesli Beneficjentem jest potomstwo lub matzonek
Osoby Ubezpieczonej), potwierdzong notarialnie kopi¢ dowodu osobistego Beneficjenta.

miejsce i data zgloszenia podpis 0soby upowaznionej
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