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TWOJA STREFA SZKOD

Jestesmy na wszelki wypadek

(Imie i nazwisko,

adres zamieszkania)

(nazwa i adres siedziby Ubezpieczyciela)

Data szKody: ...,
Numer szKody: .....cererernrnn.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE AKT SZKODY

W  zwigzku ze szkoda z dnia . O numerze:
................................................. na podstawie art. 29 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015
r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, wnosze o przestanie w wersji
elektronicznej kopii wszystkich dokumentdw, fotografii i innych informagji
zgromadzonych w aktach szkody, a w szczegdlnosci: wszelkiej korespondencji,
decyzji i innych pism w sprawie, protokotow, fotografii, wszelkich sporzadzonych
wycen i kosztorysow stanowigcych podstawe przyznania okreslonej wysokosci
Swiadczenia, ew. innych ekspertyz w zwigzku z przedmiotowa szkoda. Wskazang
dokumentacje prosze przekazac w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
pisma za pomoca poczty elektronicznej Na adres €-Mail: ..o

Z powazaniem

www.twojastrefaszkod.pl Szafarnia 11/F8, 80-755 Gdarnsk NIP: 5833384292
kontakt@twojastrefaszkod.pl tel. 790 580 590 REGON: 385216983



