ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACY)NEJ i
(WNIOSEK O WYSTAWIENIE UPOWAZNIENIA DO LIKWIDAC]I SZKODY CZESCIOWE))

Aon Polska Sp. z 0.0.

Am Biuro w Poznaniu, ul. Kolorowa 8; 60-198 Poznan
tel.: 6167040 10, fax: 61 610 40 28, e-mail: szkody24@aon.pl

Nazwa i adres Korzystajacego

Osoba do kontaktu
(imie i nazwisko, nrtel., e-mail)

Numer umowy leasingu

Marka i model pojazdu

Nrrejestracyjny

Data zdarzenia

Nazwa i adres Zaktadu Ubezpieczen
likwidujgcego szkode

Numer szkody w Zaktadzie Ubezpieczen

Szkoda likwidowana z: |:| OC sprawcy |:| AC |:| wstepnie AC (regres)

Szacunkowy koszt naprawy

Informacja dla Klienta

W przypadku gdy pojazd jest ubezpieczony poza pakietem ubezpieczeniowym posiadanym przez Santander Leasing, za dokonanie
czynnosci objetych niniejszym wnioskiem zostanie naliczona optata w wysokosci wskazanej w Tabeli Optat i Prowizji (odpowiednio czes¢ A
lub B), dostepnej na stronie internetowej santanderleasing.pl

Informujemy, Zze Polityka przetwarzania danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej Santander Leasing S.A.
santanderleasing.pl. Niezaleznie od czynnosci podejmowanych przez Santander Leasing S.A., Klient/reprezentant poinformuje inne osoby,
ktérych dane osobowe sg przekazywane do Santander Leasing S.A. w niniejszym dokumencie o zasadach przetwarzania danych osobowych
i 0 udostepnionej przez Santander Leasing S.A. Polityce przetwarzania danych osobowych.

Data i czytelny podpis zgtaszajgcego szkode

& Santander

Leasing
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