Nekla, dnia

(imie i nazwisko poszkodowanego) (data)

Wypetnia UMiG Nekla

(adres zamieszkania) Nazwa zaktadu

ubezpieczen

Nr polisy

(nr telefonu kontaktowego)

Do Burmistrza Miasta i Gminy Nekla

ul. Dworcowa 10
62-330 Nekla

WNIOSEK ZGtOSZENIA SZKODY

Szkoda dotyczy pojazdu:

marka i typ

numer rejestracyjny

Szczegotowy opis okolicznosci zdarzenia:

Opis uszkodzen:

6/2024-04-19
FK-13-01 Stronalz2




Szkic sytuacyjny (doktadny szkic potozenia pojazdu w chwili zdarzenia z uwzglednieniem majgcych zastosowanie w

miejscu zdarzenia znakéw drogowych - poziomych, pionowych, sygnalizacji $wietlnej, wskazanie ruchu pojazdu w
chwili zdarzenia strzatkami, itp.):

Informacja o interweniujacych stuzbach na miejscu zdarzenia (policja, pomoc drogowa):

Uwagi:

Zatgczniki:

D zdjecia w formie papierowe;j
D zdjecia w formie elektronicznej:
D na ptycie CD

D wystane na adres e-mailowy nekla@gminanekla.pl w dniu

D inne dokumenty, wymienic jakie:

(podpis poszkodowanego)

6/2024-04-19
FK-13-01 Strona2z2
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