Nekla, dnia

(imie i nazwisko poszkodowanego lub osoby reprezentujace;j?) (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:

imie i nazwisko

data urodzenia

Data zdarzenia:

Doktadne miejsce zdarzenia:

Szczegotowy opis okolicznosci zdarzenia:

Opis obrazen:

1w przypadku, gdy osoba, ktéra poniosta szkode na zdrowiu jest niepetnoletnia

6/2024-04-19
FK-13-02 Stronalz2



Informacja o udzielonej pomocy:

Uwagi:

Zatgczniki:

(podpis poszkodowanego lub osoby reprezentujacej)

6/2024-04-19
FK-13-02 Strona2z2
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