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Ekspozytura w Warszawie

ul. Komisji Edukacji Narodowej 95

Zawiadomienie o szkodzie w pojeździe

	1. Poszkodowany/właściciel pojazdu ...............................................................................

............................................................................................................................................

	2. Dane dotyczące kierującego pojazdem
	a) imię i nazwisko ..................................................................

b) adres ...................................................................................

c) nr i kat. prawa jazdy ..........................................................

wydanego przez .....................................................................

termin ważności .....................................................................

	3. Dane dotyczące pojazdu
	Marka

......................
	Typ

......................
	Nr rej. 

......................
	Rok budowy

.......................

	4. Przebieg pojazdu do dnia szkody
	5. Data, godzina i miejsce wypadku .......................................

.................................................................................................

	6. Dokładny opis wypadku (przyczyna, okoliczności, przebieg):



	7. Wymienić uszkodzone części pojazdu



	8. Dane dotyczące sprawcy wypadku
	9. Jeżeli szkoda powstała w skutek kradzieży należy podać:

	a) właściciel .................................................
	a) skradzione przedmioty

..........................................................................

.........................................................................

..........................................................................

b) sposób dokonania kradzieży

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

	b) adres ..............................................................

c) marka pojazdu ...............................................

d) nr rej. .............................................................


	

	e) nazwisku i imię kierującego pojazdem

............................................................................

............................................................................


	c) sposób zabezpieczenia pojazdu

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

10. Świadkowie wypadku

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

...........................................................................

	f) adres zamieszkania

............................................................................

............................................................................

g) czy można uzasadnić winę kierującego

............................................................................

............................................................................

h) pojazd ubezpieczony w zakresie ubezpieczenia obowiązkowego OC w

...........................................................................

nr polisy ............................................................
	

	
	

	11. Zawiadomienie Policji (jednostka, adres, data) .......................................................................

.........................................................................................................................................................

	12. Czy kierujący pojazdem został ukarany mandatem lub jest objęty postępowaniem jako winny ..............................................................................................................................................

	13. Gdzie znajduje się uszkodzony pojazd .....................................................................................

...........................................................................................................................................................

	14. Na powyższe pytania odpowiedzi udzielono zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy. (niniejsze zgłoszenie stanowi kolejno ...................... szkodę z ubezpieczenia AC)

.............................................................                                 ..........................................................

            (miejscowość i data)                                                             (podpis i pieczęć)


SZKIC SYTUACYJNY KOLIZJI/WYPADKU z dnia  ...................

Warszawa, dnia ........................




......................................

podpis osoby wyk. szkic

