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   Česká pojišťovna S.A. Oddział w Polsce 
Ogólnopolski Oddział Obsługi Klienta 
ul. Szeligowskiego 6, 20-883 Lublin 
Tel: 815 815 815, fax:  81 460 70 02 
www.proama.pl 

  

Numer szkody: _____________________________  
_________________________________________ 

(imię i nazwisko właściciela) 
 

_________________________________________ 
(adres właściciela) 

 
_________________________________________ 

 

  

  

Dyspozycja dotycząca rozliczenia szkody (nie dotyczy CASCO OPTYMALNY) 

Kosztorys   TAK/ NIE * 

Rachunki z warsztatu  TAK/ NIE * 

  

Dyspozycja o wypłacie odszkodowania 

Bank  __________________________________________________________________________________________________________________ 
 (dokładna nazwa banku) 

Nr konta ________________________________________________________________________________________________________________ 
(dokładny numer konta) 

Upoważniony do odbioru odszkodowania (w przypadku odbioru odszkodowania przez osoby trzecie) 

Imię i nazwisko/ Nazwa 
________________________________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 

Adres 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(dokładny adres wraz  z kodem pocztowym) 

Bank 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 (dokładna nazwa banku) 

Nr konta 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

(dokładny numer konta) 
 

Oświadczenie o podatku VAT 

Jestem/ nie jestem płatnikiem podatku VAT * 

Po zakupie pojazdu dokonałem(-am)/ nie dokonałem(-am) odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie*  
 

 
 

____________________________________ 
data oraz miejscowość 

____________________________________ 
czytelny podpis właściciela 

 
 
 

 
 

____________________________________ 
czytelny podpis współwłaściciela 

* - niepotrzebne skreślić 
 

Proama jest marką handlową Česká pojišťovna S.A. Oddział w Polsce, 
ul. Żaryna 2B bud. D, 02-593 Warszawa, Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy 

NIP 1080013493, VAT 1080013642, REGON 146267490, KRS 0000430690 
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Proama – Oddział Generali T.U. S.A. w Lublinie
Ogólnopolski Oddział Obsługi Klienta
ul. Szeligowskiego 6, 20-883 Lublin
tel.: 815 815 815, fax: 815 815 810

Proama – Oddział Generali T.U. S.A. w Lublinie z siedzibą przy ul. Szeligowskiego 6, 20-883 Lublin, należący do Generali T.U. S.A. z siedzibą przy ul. Postępu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowanej w Sądzie 
Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 10623, kapitał zakładowy 190.310.000 PLN, w pełni opłacony, NIP 526-23-49-108. Spółka należy 

do Grupy Generali figurującej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26.


