
Poszkodowany

1. Czy prowadzi Pan/Pani działalność, która uprawnia do odliczenia podatku VAT w związku z pojazdem uszkodzonym w tej szkodzie? 

    TAK 100%  TAK 50%  NIE

2. Czy przy zakupie pojazdu dokonał/a Pan/Pani odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego zakupie?

    TAK (w całości) TAK (w części) NIE

Prosimy o wypełnienie formularza. Jeśli nie otrzymamy tego formularza to założymy, że jest Pan/Pani płatnikiem VAT

i odszkodowanie pomniejszymy o wartość tego podatku. 

Imię i Nazwisko / Nazwa

Pojazd
Marka i nr rejestracyjny

Nr szkody: P  L

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE VAT

Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 
kapitał zakładowy: 86 352 300,00 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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