
VB Leasing S.A. w restrukturyzacji z siedzibą we Wrocławiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, wpisana do Rejestru Przedsiębior-
ców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000307665, NIP: 5213482474, REGON: 141374292, BDO: 000349095, 
kapitał zakładowy: 28.201.000,00 zł, opłacony w całości.
VB Leasing spółka akcyjna Automotive S.K.A. w restrukturyzacji z siedzibą we Wrocławiu, ul. Fabryczna 6, 53-609 Wrocław, 
wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia -
Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000466828, NIP: 5272695935, 
REGON: 146748930, kapitał zakładowy: 560.000,00 zł, opłacony w całości. 
VB Leasing S.A. w restrukturyzacji jest jedynym komplementariuszem VB Leasing spółka akcyjna Automotive S.K.A. w restrukturyzacji.

tel. +48 71 33 44 900 
fax +48 71 33 44 901
  801 199 199
 vbleasing.pl

VB Leasing S.A.
w restrukturyzacji
ul. Fabryczna 6
53-609 Wrocław

VB Leasing spółka akcyjna
Automotive S.K.A.
w restrukturyzacji
ul. Fabryczna 6
53-609 Wrocław
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ZGŁOSZENIE SZKODY POJAZDU DLA KLIENTÓW  
NIE KORZYSTAJĄCYCH Z ASYSTY SZKODOWEJ

Jeżeli szkoda była zgłoszona w ramach Asysty Szkodowej lub na portalu Bank Kierowcy (www.bankkierowcy.pl) nie wypełniaj tego formularza.

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCACH

Czy użytkownikiem pojazdu jest Leasingobiorca  TAK   NIE

Czy pojazd znajduje się już w zakładzie  
naprawczym / serwisie  TAK   NIE lub czy został już naprawiony  TAK   NIE

Czy zgłoszono szkodę bezpośrednio  
do Towarzystwa Ubezpieczeniowego  TAK   NIE

OSOBA DO KONTAKTU

Imię i nazwisko Telefon e-mail

Marka Nr rejestracyjny 
pojazdu

Numer umowy leasingu

Z jakiej polisy likwidowana jest szkoda  OC sprawcy   AC użytkownika

Zakład ubezpieczeń w którym zgłoszono szkodę 
(o ile została zgłoszona)

Rodzaj szkody  kradzież   kasacja (całkowita)   częściowa

Numer i data 
szkody w TU

Szacunkowa 
wartość szkody

Numer polisy  
ubezpieczeniowej

Data i miejsce  
wystąpienia szkody

Krótki opis szkody  
częściowej

Odbiorca odszkodowania  Leasingobiorca*   warsztat

DANE WARSZTATU

Nazwa NIP  
warsztatu

e-mail 
warsztatu

Adres Kod, miasto

*  Wypłata na rzecz Leasingobiorcy po przedstawieniu: 
• faktury za naprawę

Pisemna zgoda do likwidacji szkody i odbioru odszkodowania zostanie wydana pod warunkiem braku zaległości w zapłacie należności z tytułu niniejszej umowy 
leasingu. W przypadku nieuzupełnienia pól obowiązkowych, zostanie wystawiona dyspozycja przelewu odszkodowania na konto leasingodawcy.
Za wystawienie upoważnienia do odbioru odszkodowania pobierana jest opłata zgodnie z Tabelą Opłat i Prowizji: 0 zł dla samochodów osobowych i ciężarowych do 
3,5 t oraz pojazdów powyżej 3,5 t w przypadku likwidacji szkód w ramach Asysty Szkodowej, 399 zł w przypadku likwidacji szkody komunikacyjnej poza Asystą Szkodową.

Leasingodawca płaci VAT! Jeżeli chcesz bezgotówkowo i bezproblemowo zlikwidować szkodę, zapoznaj się z informacją poniżej.
Proponujemy pełną i kompleksową likwidację szkód komunikacyjnych.
Wszelkie sprawy dotyczące likwidacji szkód komunikacyjnych sfinalizują Państwo dzwoniąc pod nr 801 199 199 oraz +48 71 33 44 807.
Opłata jak za połączenie lokalne wg taryfy operatora.

W ramach asysty szkodowej gwarantujemy:
•  100 % bez VAT – VB Leasing S.A. w restrukturyzacji płaci pełny VAT za naprawę,
•  holowanie i samochód zastępczy na czas naprawy, w miarę dostępności pojazdów lub na zasadach pomocy w zorganizowaniu bez gwarantowania nieodpłat-

ności,
•  100 % jakości – auto trafi do sprawdzonego i wyselekcjonowanego zakładu naprawczego, spełniającego kryteria jakości – zapewniamy oryginalne części i gwa-

rancje producenta,
• 100 % rozliczenie bezgotówkowego, rozliczenia odbywa się bezpośrednio pomiędzy ubezpieczycielem a serwisem.

Podpis i pieczatka LeasingobiorcyPO
D
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LEASINGOBIORCA
Data zgłoszenia (dd-mm-rrrr):                       

–
                                   

–
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