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Numer silnika

Cz´Êciowa

ul. Domaniewska 41
02-672 Warszawa
T 0801 900 700*
T + 48 22 488 5550 F + 48 22 488 5858
www.toyotaleasing.pl

Toyota Leasing Polska Sp. z o.o.

DANE KORZYSTAJÑCEGO/NAJEMCY

Pe∏na nazwa

Siedziba 
(miejscowoÊç, ul., nr domu)

Adres korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Numer umowy
leasingowej

Data powstania szkody

Numer szkody

Miejsce zg∏oszenia szkody 
(numer inspektoratu/filii Tow. 
Ubezpieczeniowego, adres)

Zg∏oszenie szkody komunikacyjnej

Na podstawie par. 30 ppkt 6 OWU AC w razie powstania szkody polegajàcej na uszkodzeniu pojazdu Korzystajàcy
zobowiàzuje si´ do przeprowadzenia dodatkowego badania technicznego pojazdu po jego naprawie przekracza-
jàcej 2000 z∏ i poinformowania PZU S.A. o przeprowadzeniu tego badania. Korzystajàcy zobowiàzany jest przes∏aç
kopi´ dokumentu potwierdzajàcego powy˝szy fakt na podany poni˝ej fax do Toyota Leasing Polska Sp. z o.o.

Je˝eli warsztat, to okreÊliç 
nazw´ warsztatu i adres

W za∏àczeniu przesy∏am 

Marka, model pojazdu

PRZEDMIOT SZKODY

Upowa˝nienie do odbioru 
odszkodowania nale˝y wystawiç na

Numer nadwozia

Szkoda likwidowana z ryzyka AC

Numer rejestracyjny

Rodzaj szkody

Protokó∏ szkody

Pieczàtka i podpis 
Korzystajàcego/Najemcy

Uwaga! Formularz zg∏oszeniowy szkody prosimy wys∏aç fax-em na numer + 48 22 488 58 58.
Warunkiem wydania upowa˝nienia do odbioru odszkodowania jest dostarczenie kalkulacji kosztów naprawy lub faktury!

*Koszt po∏àczenia lokalnego wg taryfy operatora.
**Pod warunkiem op∏acenia faktury VAT za napraw´ pojazdu. W zg∏oszeniu nale˝y do∏àczyç dowód op∏acenia faktury VAT.

OC OC sprawcy

Data

Ca∏kowita

Warsztat Korzystajàcego**

Protokó∏ rozliczenia kosztów naprawy

Data zg∏oszenia szkody 
do Tow. Ubezpieczeniowego


