
Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych TUW
Kancelaria Likwidacji Szkód

Ul. Sokoła 4, 35-010 Rzeszów
e-mail: zgloszenie.szkody@tuw.pl

sls@tuw.pl

Uproszczony druk zgłoszenia szkody
Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych TUW

Data zgłoszenia................................ Godzina zgłoszenia............................................

Imię i nazwisko zgłaszającego...............................................................................................................................................

Adres Ubezpieczonego/szkody.............................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.............................................      e-mail..................................................................................................

Pesel Ubezpieczonego.........................................

Data zdarzenia.....................................................      Godzina zdarzenia...............................................................................

Miejsce zdarzenia..................................................................................................................................................................

Mienie uszkodzone................................................................................................................................................................

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

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

Przyczyna powstania szkody..................................................................................................................................................

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

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

Numer polisy............................................................

     …......................................................................         ….........................................................................
Podpis przyjmującego zgłoszenie Podpis zgłaszającego

Informacja
W celu usprawnienia procesu likwidacji  wraz z niniejszym zgłoszeniem szkody  prosimy o przesłanie w formie zdjęcia lub skanu następujących 
dokumentów/informacji w zakresie:

1. zdjęcia uszkodzonego mienia
2. numeru rachunku bankowego do wypłaty odszkodowania
3. szacunkowej wysokości szkody 

Dokumenty można przekazać na adres    zgloszenie.szkody@tuw.pl z podaniem numeru polisy w temacie wiadomości, lub przekazać dokumenty do 
oddziału Towarzystwa lub agenta TUW "TUW".
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