  …………………………………………
					     				      Miejscowość / data
								
								Zarząd Dróg Powiatowych
								w Mogilnie
								ul. M. Konopnickiej 20
								88-300 Mogilno


ZGŁOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ


1. Poszkodowany:
imię i nazwisko …………………………………………………………………………
adres …………………………………………………………………………………….
telefon …………………………………………………………………………………...
2. Data i godzina zdarzenia-wypadku ……………………………………………………..
3. Miejsce zdarzenia-wypadku ………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...
4. Przyczyna zdarzenia-wypadku ……………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...
5. Okoliczności zdarzenia-wypadku (warunki pogodowe, widoczność itp.) ……………...
…………………………………………………………………………………………...
6. Opis uszkodzeń pojazdu powstałych w wyniku zdarzenia-wypadku …………………..
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
7. Szkody materialne poza pojazdem ……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
8. Marka, typ, rodzaj pojazdu ……………………………………………………………..
9. Numer rejestracyjny pojazdu …………………………………………………………...
10. Kierujący pojazdem w czasie zdarzenia-wypadku (imię i nazwisko, adres) …………...
…………………………………………………………………………………………...
11. Numer polisy ubezpieczenia OC (odpowiedzialności cywilnej) i nazwa zakładu ubezpieczonego …………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

12. Kiedy i w jakim komisariacie Policji zgłoszono zdarzenie-wypadek …………………..
…………………………………………………………………………………………...
13. Świadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia-wypadku (imię i nazwisko, adres)                - …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
14. Szczegółowy opis zdarzenia-wypadku …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że na powyższe pytania odpowiedziano zgodnie z prawdą i według swojej najlepszej wiedzy. Równocześnie przyjmuję do wiadomości, że ustalenie stanu faktycznego odmiennego niż wskazany, na wypadek wypłaty odszkodowania, będzie wiązało się z obowiązkiem zwrotu wypłaconego mi odszkodowania. 



Załączniki:

- ………………………………
- ………………………………
- ………………………………




					     …………………………
(podpis poszkodowanego)

  …………………………………………
					     				      Miejscowość / data
								
								Zarząd Dróg Powiatowych
								w Mogilnie
								ul. M. Konopnickiej 20
								88-300 Mogilno


ZGŁOSZENIE SZKODY NA MIENIU


1. Poszkodowany:
imię i nazwisko …………………………………………………………………………
adres …………………………………………………………………………………….
telefon …………………………………………………………………………………...
2. Data i godzina zdarzenia ………………………………………………………………..
3. Miejsce zdarzenia …………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...
4. Przyczyna zdarzenia ………………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
5. Okoliczności zdarzenia (warunki pogodowe itp.) ………………………………………
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
6. Opis uszkodzeń mienia powstałych w wyniku zdarzenia ………………………………
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
7. Świadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia (imię i nazwisko, adres)                                - …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………



8. Szczegółowy opis zdarzenia ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że na powyższe pytania odpowiedziano zgodnie z prawdą i według swojej najlepszej wiedzy. Równocześnie przyjmuję do wiadomości, że ustalenie stanu faktycznego odmiennego niż wskazany, na wypadek wypłaty odszkodowania, będzie wiązało się z obowiązkiem zwrotu wypłaconego mi odszkodowania. 



Załączniki:

- ………………………………
- ………………………………
- ………………………………




					     …………………………
     	         	       					        (podpis poszkodowanego)








  …………………………………………
					     				      Miejscowość / data
								
								Zarząd Dróg Powiatowych
								w Mogilnie
								ul. M. Konopnickiej 20
								88-300 Mogilno


ZGŁOSZENIE SZKODY OSOBOWEJ


1. Poszkodowany:
imię i nazwisko …………………………………………………………………………
adres …………………………………………………………………………………….
telefon …………………………………………………………………………………...
2. Data i godzina zdarzenia-wypadku ……………………………………………………..
3. Miejsce zdarzenia-wypadku ………………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...
4. Przyczyna zdarzenia-wypadku ……………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...
5. Okoliczności zdarzenia-wypadku (warunki pogodowe, itp.) …………………………...
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...
6. Opis uszkodzeń ciała powstałych w wyniku zdarzenia-wypadku ……………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
7. Świadkowie lub inni uczestnicy zdarzenia-wypadku (imię i nazwisko, adres)                - …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………



8. Szczegółowy opis zdarzenia-wypadku …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że na powyższe pytania odpowiedziano zgodnie z prawdą i według swojej najlepszej wiedzy. Równocześnie przyjmuję do wiadomości, że ustalenie stanu faktycznego odmiennego niż wskazany, na wypadek wypłaty odszkodowania, będzie wiązało się z obowiązkiem zwrotu wypłaconego mi odszkodowania. 



Załączniki:

- ………………………………
- ………………………………
- ………………………………




					     …………………………
     	         	       					        (podpis poszkodowanego)


