
ISON Sp. z o.o., ul. Polanki 19, 80-308 Gdańsk 

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

KRS: 0000469859, NIP: 525-25-59-614, Kapitał zakładowy: 200 050,00 PLN 

 

 
 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU ODSZKODOWANIA 

AGCO Finance Sp. z o.o. 
 

I. 

Numer umowy leasingu/pożyczki:……………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa Użytkownika (nazwa, adres):……………………………………………………………………………………………………. 

Uszkodzony przedmiot (rodzaj, marka, nr rej., nr ewidencyjny):………………………………………..................... 

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

II. 

Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego:…………………………………………………………………………………………… 

Data szkody:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer szkody w Towarzystwie Ubezpieczeniowym…………………………………………………………………………….. 

Szkoda zgłoszona z polisy: OC/AC/mienie:…………………………………………………………………………………………… 

Nr polisy, z której będzie likwidowana szkoda:…………………………………………………………………………………….. 

Likwidacja szkody z klauzuli mini BI (dotyczy ubezpieczenia mienia wariant rozszerzony): TAK / NIE 

Rodzaj szkody (częściowa, całkowita, kradzież):…………………………………………………………………………………… 

Okoliczności powstania szkody:…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Zakres uszkodzeń:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa i adres podmiotu, który będzie wykonywał naprawę:………………………………………………………………. 

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

Dane podmiotu uprawnionego do odbioru odszkodowania:………………………………………………………………… 

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

Nr konta, na które ubezpieczyciel powinien przekazać odszkodowanie:………………………………………………. 

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

Wypłata odszkodowania na podstawie kosztorysu czy faktur:…………………………………………………………….. 

Szacunkowy koszt naprawy:………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy zdarzenie zostało zgłoszone na Policję:………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko, nr telefonu osoby do kontaktu w sprawie likwidacji szkody:………………………………………. 

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

Formularz prosimy przesłać na adres mailowy: szkody.dll@isonbrokers.pl 

Zgłoszenie szkody / informacja o zgłoszonej szkodzie: 22 279 47 47 wew. 4 


