.......................................... Jarocin, dnia

(nr telefonu)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA ZE ZDARZENIA
DROGOWEGO

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie mi zaswiadczenia ze zdarzenia drogowego z dnia

-t

............. W MiejsSCOWOSCi....................... . z udzialem pojazdu o nrrej. .........................

zawierajgcego ( wiasciwe zakreslic) :

» data zdarzenia

° miejsce zdarzenia

° pojazdy uczestnikow zdarzenia

 nazwa zakfadu ubezpieczeniowego i nr polisy pojazdéw uczestniczacych w zdarzeniu
* imie i nazwisko kierujq_cych pojazdami

* imig i nazwisko pasazeréw pojazdéw

* przyczyny zdarzenia

> sposob zakonczenia

> Os$wiadczam, ze zaswiadczenie ODBIORE OSOBISCIE (nie wcze$niej niz po uptywie 5 dni
roboczych od ztozenia wniosku) w dniu ...................

* Prosze¢ przestac zaswiadczenie do miejsca zamieszkania.

Fw przypadku. wypadkow oraz kolizji, w ktérych dochodzenie lub czynnoéci wyjasniajace nie

zostaty zakonczone notatka informacyjna zostanie przestana po zakorczeniu czynnosci na adres
wskazany we wniosku.



