VB LEASING

ZGLOSZENIE SZKODY POJAZDU DLA KLIENTOW
NIE KORZYSTAJACYCH Z ASYSTY SZKODOWEJ

Jezeli szkoda byta zgtoszona w ramach Asysty Szkodowej lub na portalu Bank Kierowcy (www.bankkierowcy.pl) nie wypetniaj tego formularza.

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH

Czy uzytkownikiem pojazdu jest Leasingobiorca [1TAK [INIE

Czy pojazd znajduje sie juz w zaktadzie
naprawczym / serwisie

Czy zgtoszono szkode bezposrednio
do Towarzystwa Ubezpieczeniowego

OSOBA DO KONTAKTU

[1TAK [INIE  lub czy zostat juz naprawiony  [JTAK [INIE

[JTAK [INIE

Imie i nazwisko Telefon e-mail

Nr rejestracyjny

Marka .
pojazdu

Numer umowy leasingu

Z jakiej polisy likwidowana jest szkoda [10OC sprawcy [1AC uzytkownika

Zaktad ubezpieczen, w ktérym zgtoszono szkode
(o ile zostata zgtoszona)

Rodzaj szkody  [Ikradziez [Jkasacja (catkowita) [Jczesciowa

Numer i data Szacunkowa
szkody w TU warto$¢ szkody
Numer polisy Data i miejsce

ubezpieczeniowej wystapienia szkody

Krétki opis szkody

czesciowej

Odbiorca odszkodowania []Leasingobiorca* [ warsztat

DANE WARSZTATU

Nazwa NIP e-mail
warsztatu warsztatu
Adres Kod, miasto

* Wyptata na rzecz Leasingobiorcy po przedstawieniu:
o faktury za naprawe

Pisemna zgoda do likwidacji szkody i odbioru odszkodowania zostanie wydana pod warunkiem braku zalegtosci w zaptacie naleznosci z tytutu niniejszej umowy
leasingu. W przypadku nieuzupetnienia pél obowigzkowych, zostanie wystawiona dyspozycja przelewu odszkodowania na konto leasingodawcy.

Za wystawienie upowaznienia do odbioru odszkodowania pobierana jest optata zgodnie z Tabelg Optat i Prowizji: O zt dla samochoddw osobowych i ciezarowych do
3,5t oraz pojazdow powyzej 3,5 t w przypadku likwidacji szkéd w ramach Asysty Szkodowej, 399 zt w przypadku likwidacji szkody komunikacyjnej poza Asystg Szkodowa.

PODPIS!

o P ey Data zgtoszenia (dd-mm-rrrr): D D - D D - D D D D

Leasingodawca ptaci VAT! Jezeli chcesz bezgotéwkowo i bezproblemowo zlikwidowa¢ szkode, zapoznaj sie z informacjq ponizej.
Proponujemy petna i kompleksowa likwidacje szkdd komunikacyjnych.

Wszelkie sprawy dotyczace likwidacji szkdd komunikacyjnych sfinalizujg Paristwo dzwonigc pod nr 801 199 199 oraz +48 71 33 44 807.
Optata wg taryfy operatora.

W ramach asysty szkodowej gwarantujemy:

¢ 100% bez VAT — VB Leasing S.A. w restrukturyzacji ptaci petny VAT za naprawe (dotyczy umoéw leasingu),

¢ holowanie i samochdd zastepczy na czas naprawy, w miare dostepnosci pojazdéw lub na zasadach pomocy w zorganizowaniu bez gwarantowania nieodptat-
nosci,

¢ 100% jakosci — auto trafi do sprawdzonego i wyselekcjonowanego zaktadu naprawczego, spetniajacego kryteria jakosci — zapewniamy oryginalne czesci i gwa-
rancje producenta,

¢ 100% rozliczenie bezgotéwkowego, rozliczenia odbywa sie bezposrednio pomiedzy ubezpieczycielem a serwisem.

VB Leasing S.A. VB Leasing spotka akeyjna tel. +48 713344900 VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw, wpisana do Rejestru Przedsigbior-

. . cOw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat

w restrukturyzacji Automotive S.K.A. fax +487133 44901 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095,
ul. Fabryczna 6 w restrukturyzacji S, 801199199 kapitat zaktadowy: 28.201.000,00 zt, opfacony w catosci.

. VB Leasing spétka akcyjna Automotive S.K.A. w restrukturyzacji z siedzibg we Wroctawiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw,

53-609 Wroctaw ul. Fabryczna 6 ®  vbleasing.pl wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-

53-609 Wroctaw Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000466828, NIP: 5272695935,

REGON: 146748930, kapitat zaktadowy: 560.000,00 zt, optacony w catosci.
VB Leasing S.A. w restrukturyzacji jest jedynym komplementariuszem VB Leasing spétka akcyjna ive S.K.A. w yzacji.
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