
Formularz zgłoszenie szkody z ubezpieczenia 

 

a r c h i t U B E Z 
biuro brokerskie Wojciech Michalski 

ul. Energetyczna 14,lok.3A, 53-330 Wrocław 

tel. (071) 32 29 029, kom. 500 133 901 

NIP 691-158-61-72, REGON 931886224 

     

 
 

 

  ZGŁOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA 
 

ADRESAT:  Architubez Biuro Brokerskie 
Wojciech Michalski 

53-330 Wrocław,  
ul. Energetyczna 14/3a 

Osoba do kontaktu 
 

Joanna Żyżniewska Tel. 71 32 29 029 
Kom. 501 954 831 

e-mail: szkody@architubez.pl 

 

 
Ubezpieczyciel 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
Numer polisy 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
Miejsce wystąpienia 

szkody (adres) 

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

 
Data wystąpienia szkody 

 

 
……………………………………………………………………………… 

 
Przyczyna szkody 

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

 
Opis szkody 

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

 
Wstępna wycena szkody 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
Czy policja/straż pożarna 

były wzywane 
(prosimy załaczyć raport) 

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

 
Przygotowane przez 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
Osoba do kontaktu 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
Nr telefonu, nr faxu 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
E-mail 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 


