
   
 

 
 

BRE Leasing S.O.S.   

00-963 Warszawa   

ul. Ks. Skorupki 5   

tel. +48 (0) 22 444 71 44   

fax +48 (0) 22 583 76 30   
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Zgłoszenie szkody kradzieżowej 

 

 
 

Nazwa i adres Leasingobiorcy* 

(ew. pieczątka firmowa) 
 

 

Adres do korespondencji* 

 
 

Osoba do kontaktu* 

(imię i nazwisko, numer telefonu i faxu, e-mail) 

 

 

Numer rejestracyjny pojazdu, marka, model*  

Numer umowy leasingu*  

Data, miejsce, okoliczności zdarzenia*  

Nazwa i adres Zakładu Ubezpieczeń  

likwidującego szkodę* 

 

 

Numer szkody w Zakładzie Ubezpieczeń*  

Nazwisko Likwidatora w Zakładzie Ubezpieczeń  

(bezpośredni numer telefonu)  

 

Adres Komisariatu Policji / Numer sprawy*  

Gdzie znajduje się oryginał dowodu rejestracyjnego 
(nazwa i adres posiadacza)? 

 

Gdzie znajdują się wszystkie dokumenty kluczyków, 
pilotów i zabezpieczeń antykradzieżowych do pojazdu 
(nazwa i adres posiadacza)? 

 

Gdzie znajdują się książka gwarancyjna, serwisowa  
i instrukcja obsługi (nazwa i adres posiadacza)? 

 

Gdzie znajduje się oryginał zaświadczenia  
o zgłoszeniu kradzieży na Policję  
(nazwa i adres posiadacza)? 

 

 
* pola obowiązkowe 

 

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

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

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

 Data i czytelny podpis zgłaszającego szkodę 

 
 


