
- -

Imię i nazwisko/ Nazwa firmy

Adres zamieszkania/ siedziby

PESEL/ NIP

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres zamieszkania/ siedziby

PESEL/ NIP

9. Dane współwłaściciela/ leasingobiorcy/ użytkownika pojazdu

Numer telefonu

Adres e-mail

Wartość 

odszkodowania

  

4. Szkoda likwidowana z polisy AC z OC sprawcy

5. Numer polisy OC/AC

8. Dane właściciela/ leasingodawcy pojazdu

Imię i nazwisko/ Nazwa firmy

3. Rodzaj zdarzenia

1. Numer polisy GAP CAR

2. Data szkody (dd-mm-rrrr)

szkoda całkowita kradzież pojazdu

Formularz zgłoszenia szkody

GAP CAR

Wartość wraku

7. Wartość pojazdu przyjęta przez 

ubezpieczyciela OC/AC do 

rozliczenia szkody

W tym:

Ogółem

6. Zakład ubezpieczeń, który 

przyznał odszkodowanie OC/AC



1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Miejscowość, data Czytelny podpis

Potwierdzenia zgłoszenia na policji oraz 

umorzenia postępowania/ dochodzenia.

Kalkulacji naprawy pojazdu sporządzonej 

przez Ubezpieczyciela OC/AC.

wyceny wartości rynkowej pojazdu na dzień szkody sporządzonej przez Ubezpieczyciela OC/AC,

oraz zależnie od rodzaju zdarzenia:

Wyślij formularz na adres e-mail: szkody@autoprotect.com.pl

Dołącz skany:

Kradzież pojazdu: Szkoda całkowita:

polisy OC/AC,

dowodu rejestracyjnego pojazdu,

faktury zakupu pojazdu,

dokumentu potwierdzającego szkodę całkowitą wydanego przez Ubezpieczyciela OC/AC,

decyzji o wysokości przyznanego odszkodowania od Ubezpieczyciela OC/AC,

Uzupełniłam/-em formularz. Co dalej?

14. Oświadczenie właściciela/ użytkownika pojazdu
Oświadczam,  że z tytułu  w/w  szkody  w  samochodzie  nie  otrzymałam(-em)  odszkodowania z innego Zakładu 

Ubezpieczeń, w zakresie ubezpieczenia od straty finansowej na pojeździe (GAP), jak również nie czynię starań, aby 

takie odszkodowanie uzyskać.

Numer konta

PL

13. Dane do wypłaty odszkodowania (przelew na rachunek bankowy)

Właściciel konta

12. Krótki opis 

zdarzenia

Numer rejestracyjny

11. Miejsce zdarzenia 

(np. kraj, miasto, ulica/ 

skrzyżowanie)

10. Dane pojazdu

Stan licznika

Numer VIN

Model

Marka


