
  

 

 

 
 

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIA SZKODY  
(WNIOSEK KORZYSTAJĄCEGO / POŻYCZKOBIORCY* O WYSTAWIENIE UPOWAŻNIENIA DO 

LIKWIDACJI SZKODY)  
 

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

 

....................................................................... 
nazwa i adres Korzystającego / Pożyczkobiorcy* 

 
 

....................................................................... 
osoba do kontaktu 

 

....................................................................... 
tel./e-mail 

            
     
Dotyczy Umowy Leasingu / Pożyczki* nr ......................................................... 
 

Niniejszym zawiadamiamy BPS Leasing o zaistnieniu szkody, użytkowanego przez nas przedmiotu: 
 

PRZEDMIOT FINANSOWANIA 
 

rodzaj: ……………………….……….., marka: …………….…..……….., nr fabr./rej.: ……………………....... 
 

DANE SZKODY 
data i miejsce zdarzenia: …………………………………………………………………………………………... 

 

krótki opis zdarzenia: ………………………………………………………………………………....................... 
 

rodzaj szkody:    częściowa    całkowita    kradzieżowa 
 

szkoda likwidowana z ubezpieczenia:          OC sprawcy                 AC                  majątkowego 

 
numer polisy, z której likwidowana jest szkoda: …………………………………………………………………. 
 
nazwa i adres Zakładu Ubezpieczeń likwidującego szkodę: ……………………………………….................. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
numer szkody: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
szacunkowy koszt naprawy (jeśli szkoda częściowa): ………………………………………………................ 

 
ODBIORCA ODSZKODOWANIA 

 zakład naprawczy na podstawie faktur (nazwa i adres): ……………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………...... 

 Korzystający / Pożyczkobiorca* 

 BPS Leasing S.A. (w przypadku szkody całkowitej, kradzieżowej lub posiadania zaległości płatniczych)  
 

W związku z powyższym prosimy BPS Leasing S.A. o przesłanie do Zakładu Ubezpieczeń oraz do naszej 
wiadomości stosownej dyspozycji dotyczącej likwidacji szkody i wypłaty odszkodowania. 
 

 * niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 

...........................      ............................................................. 
             data        Korzystający / Pożyczkobiorca* 

 

INFORMACJA DLA KORZYSTAJĄCEGO / POŻYCZKOBIORCY 

Wypełniony kwestionariusz prosimy przesłać e-mailem na adres wtw-pl.szkody.bpsl@willistowerswatson.com 
lub obsluga@bpsleasing.pl 

BPS Leasing S.A. 
ul. Grzybowska 81 
00-844 Warszawa 

 


