Formularz zgtoszenia szkody

— utrata urzadzenia lub poniesienie kosztéw nieuprawnionego uzycia urzadzenia

Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.
Uwaga! Wszystkie pola s obowiagzkowe. Niekompletne lub niepoprawne ich wypetnienie moze skutkowac¢ wydtuzeniem czasu likwidacji szkody.

Ubezpieczony -

Imie i nazwisko
Numer PESEL

Adres zameldowania

Adres
do korespondencji

Telefon kontaktowy

Posiadacz Telefonu

Metlife

|

LTI

Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Kraj

’ Adres e-mail

Dane ubezpieczonego telefonu

Marka i model

Numer telefonu
w sieci PLAY

’ ‘ Nr IMEI

| |

Numer certyfikatu ubezpieczenia w ramach programu BT

Opis szkody
Data kradziezy telefonu

Miejsce uszkodzenia
telefonu

’ /BT ‘

COETEL]

Miasto, miejsce, adres

Przyczyna utraty telefonu (kradziez / kradziez kieszonkowa / rabunek / inne) oraz szczegétowy opis okolicznosci utraty telefonu

Przyczyna utraty
telefonu

Opis okolicznosci utraty
telefonu

Szczegotowy opis
nieuprawnionego
uzycia urzadzenia

(wypetnic tylko, jezeli w zwiazku z utratg telefonu ubezpieczony ponidst koszty jego nieuprawnionego uzycia)

Czy Ubezpieczony zgtaszat wcze$niej szkody? Tak D Nie D

Wymagane dokumenty
Ponizej lista wymaganych dokumentéw do rozpatrzenia szkody. Nalezy zaznaczy¢ ktére dokumenty sa sktadane wraz z niniejszym formularzem zgtoszenia szkody:

]
]
]

[]
[]

raport (zaswiadczenie) wydany przez jednostke policji potwierdzajacy utrate telefonu przez Posiadacza zawierajacy date, miejsce i okolicznosci zdarzenia, date i miejsce
wystawienia raportu, imie i nazwisko Posiadacza telefonu, numer referencyjny raportu

dokument potwierdzajacy zakup telefonu ktérego dotyczy szkoda (jesli wymagany przez Administratora przy zgtaszaniu szkody)

dokument potwierdzajacy zablokowanie numeru IMEI i kart SIM u Operatora sieci PLAY

Zaznaczy¢ tylko jezeli dotyczy utraty telefonu powiazanej z jego nieuprawnionym uzyciem:

rachunek szczegotowy wystawiony przez Operatora sieci PLAY, zawierajacy liste nieuprawnionych potaczen i innych ustug telekomunikacyjnych wraz z ich kosztem oraz
czasem wykonania (nalezy zaznaczy¢ nieuprawnione rozmowy/ustugi) oraz numer referencyjny rachunku

dokument potwierdzajacy optate rachunku zawierajacego koszty nieuprawnionych potaczen i innych ustug telekomunikacyjnych (jesli wymagany przez Administratora
przy zgtaszaniu szkody)

Oswiadczenie Ubezpieczonego
Oswiadczam, ze podane powyzej informacje podatem zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowos¢

Dnia

|
LT

Podpis Ubezpieczonego — Posiadacza Telefonu

Wypetnione i podpisane przez Ubezpieczonego zgtoszenie szkody lub wypadku wraz z dokumentami nalezy przesta¢ droga korespondencyjng na adres Ustugodawcy:
Telbridge Sp. z 0.0., Skrytka pocztowa nr 71,

02-919 Warszawa 76

Informacje dotyczace likwidacji szkdd mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: +48 791 100 310.
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