FORMULAR PRE HLASENIE PORUCHY
V RAMCI POISTENIA NAKLADOV NA OPRAVU V/ Wda q dS

Poistenie

C. Poistky:

Udaje vozidla
Registra¢nd znacka
Znacka Model

VIN kéd

Udaje poisteného
Nézov

Adresa

Telefonni ¢islo E-mail

Udaje servisu

Nazov

Adresa

Telefonne &islo E-mail

Udaje tykajtice sa $kody / poruchy

) . Pocet
Datum Skody/poruchy najazdenych km

Predpokladané

Bola poskytnutd pomoc Assistance? Ano Nie naklady na opravu

Popisanie $kody

Peciatka servisu
Miesto a datum Podpis Poisteného oznamujticeho poruchu

Kontaktné udaje Centrum pre autorizaciu skoéd:

Tel.: (+421) 233 527 888 WAGAS S.A. ul. Rydygiera 15, 01-793 VarSava, Polsko
Email: claims.sk@wagas.eu www.wagas.eu
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