
FORMULÁR PRE HLÁSENIE PORUCHY 
V RÁMCI POISTENIA NÁKLADOV NA OPRAVU 

Poistenie 

Č. Poistky: 

Model

Údaje vozidla

Registračná značka 

Značka

VIN kód

Údaje poisteného

Názov

Adresa

Telefonní číslo E-mail

Údaje servisu

Názov

Adresa

E-mailTelefonne číslo

Počet 
najazdených km 

Miesto a dátum Podpis Poisteného 
Pečiatka servisu 
oznamujúceho poruchu 

Údaje týkajúce sa škody / poruchy 

Dátum škody/poruchy

Bola poskytnutá pomoc Assistance? 

Popísanie škody

Áno Nie
Predpokladané 
náklady na opravu 

Kontaktné údaje Centrum pre autorizáciu škôd:

Tel.: (+421) 233 527 888
Email: claims.sk@wagas.eu 

WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 Varšava, Poľsko 
www.wagas.eu
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