
 
 

 
 
Pallada Ubezpieczenia, Aleja Wojska Polskiego 211A, 71-334 Szczecin, +48 91 44 22 222 

…………………………………  

Miejscowość, dnia  

………………………………………………………  

Imię i nazwisko  

………………………………………………………  

Ulica, nr domu, lokalu  

………………………………………………………  

Kod pocztowy, poczta 

………………………………………………………  

Numer wypowiadanej umowy 

………………………………………………………  
 (ubezpieczyciel)  

ZGŁOSZENIE SZKODY 
 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………  numer PESEL: ………………………………………………………   

zamieszkała/y …………………………………………………………………  niniejszym oświadczam, że w dniu ………………………… 

doszło do zalania mieszkania zlokalizowanego się pod adresem …………………………………………………………………………… 

przyczyna zalania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, iż: 

poczuwam się  

nie poczuwam się 

do odpowiedzialności za powstałe zdarzenie.  

 

Informuję iż: 

posiadam 

nie posiadam 

ubezpieczenie z tytułu odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywatnym. 

 

Nazwa Zakładu Ubezpieczeń ……………………………………… 

Numer polisy …………………………………………………………… 

 

………………………………………………………  

(podpis sprawcy zdarzenia) 
 


