
…...…….........................................
Oświadczenie właściciela pojazdu / zgłaszającego:              Miejscowość, data

Imię, nazwisko: ..........…….............................…………………………………………………………………….…

Adres: …………..………………………………………………………………………………………………………

   .…………………………………………………………………………………….
   Seria i nr dowodu osobistego /         wydany przez    /    wydany dnia.

========================================================================================================================================================================

......................................................................................................................................................................…………..…

............................................................................................................................……………………………………..........
( pełne dane firmy / działalności gospodarczej wraz z adresem lub pieczęć firmowa )

Niniejszym oświadczam, że:

1. Pojazd marki ……..............................… o numerze rejestracyjnym uszkodzony na skutek kolizji

drogowej  z  dnia...............................służy  /  nie  służy  * do  potrzeb  działalności  gospodarczej  i  jest  /  nie  jest *

wprowadzony do ewidencji środków trwałych.  Koszty jego eksploatacji  są / nie są * składnikiem  kosztów działalności

gospodarczej;

2. Jestem / nie jestem * płatnikiem podatku VAT

 w związku z powyższym mogę/nie mogę* odliczyć podatek VAT od kosztów naprawy pojazdu,

 naliczony podatek mogę odliczyć w wysokości 100% / 50%* jego wartości;

3. Przy zakupie pojazdu dokonałem / nie dokonałem * odliczenia podatku VAT.

…............................................. 
                Czytelny podpis osoby uprawnionej  ______________________________________________________________

DLA SZKODY Z POLISY AC *
4. Polisa AC samochodu została zawarta w kwocie  brutto / netto  / netto + 50% VAT *.
5. Przyjmuję do wiadomości, że w  związku z zapisami Kodeksu drogowego Dział III. Pojazdy - Rozdział 3. Badania 

techniczne pojazdów przy spełnieniu warunków określonych w Art. 81 pkt 11 1)b  i pkt 5)  Kodeksu drogowego 
stanowiących:

6.

„ 11. Niezależnie od badań, o których mowa w ust. 3 – 5, dodatkowemu badaniu technicznemu podlega pojazd:
1) skierowany przez organ kontroli ruchu drogowego:

……..
b. który uczestniczył w wypadku drogowym, w którym zostały uszkodzone zasadnicze elementy nośne
konstrukcji  nadwozia,  podwozia  lub  ramy,  z  zastrzeżeniem  pkt  5,  lub  noszący  ślady  uszkodzeń  albo
którego  stan  techniczny  wskazuje  na  naruszenie  elementów  nośnych  konstrukcji  pojazdu,  mogące
stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa ruchu drogowego;
……..

5) w którym została dokonana naprawa wynikająca ze szkody istotnej**; ”
po wykonaniu  naprawy szkody niezbędne jest  wykonanie  dodatkowego badania  technicznego w podstawowej
stacji kontroli pojazdów – koszt badania nie jest rekompensowany przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe w ramach
likwidowanej szkody z polisy AC pojazdu – wyjątkiem jest  badanie wykonywane na zlecenie TU. 

…............................................. 
              Czytelny podpis osoby uprawnionej

    *niepotrzebne skreślić

  **(Zgodnie z definicją zawartą w Kodeksie drogowym   szkoda istotna   oznacza – szkodę w zakresie elementów układu nośnego, hamulcowego lub kierowniczego pojazdu
mającą  wpływ  na  bezpieczeństwo  ruchu  drogowego,  kwalifikującą  pojazd  do  dodatkowego  badania  technicznego  i  stwierdzoną  przez  Ubezpieczeniowy  Fundusz
Gwarancyjny lub przez zakład ubezpieczeń w związku z otrzymanym zgłoszeniem szkody z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia, o którym mowa w dziale II w grupach 3 i
10 załącznika do ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 999, 1000 i 1669)); 

NIP:



OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko klienta/Nazwa firmy:....................................................

.......................................................................................................

Dotyczy szkody nr:  ......................................................………………….....

Oświadczam:

1. W związku z uszkodzeniem mojego samochodu marki ………………… 

model.......................…...  o numerze rejestracyjnym ……………………………… jestem 

zmuszona/y wynająć pojazd zastępczy na czas naprawy w związku z:

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

2. Podczas  zgłaszania  szkody  otrzymałem /  nie  otrzymałem ofertę

zorganizowania  pojazdu  zastępczego  przez  Towarzystwo  Ubezpieczeniowe  po

stawce nie przekraczającej ……...… zł za dobę najmu. 

Chwaszczyno, dn. ...................                           ................................

                                                                                Podpis klienta                                 

                                                                                                           


	DLA SZKODY Z POLISY AC *

