
W związku z zaistniałą szkodą komunikacyjną proszę o wyrażenie zgody na wypłatę odszkodowania.

Faks zwrotny

Numer umowy
kredytowej

Numer szkody

Zgłoszenie szkody komunikacyjnej

Numer rejestracyjny

Podpis Kredytobiorcy 
zgodny z umową kredytową

Szacunkowa wartość szkody

Uwagi

Adres Ubezpieczyciela/
/Likwidatora szkody

Imię Kredytobiorcy

Nazwisko Kredytobiorcy

Nr stacji

zł gr

S
/2

1
01

08
07

(prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami)

Podpis

LLEEXXUUSS FFIINNAANNCCIIAALL SSEERRVVIICCEESS
ul. Postępu 18b, 02-676 Warszawa, 
T 0 801 900 809*
T + 48 22 488 5888
F (kredyty) + 48 22 488 5551
F (leasing) + 48 22 488 5858
www.lexus-polska.pl

*Koszt połączenia lokalnego wg taryfy operatora
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