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ROSZCZENIE szkoda komunikacyjna

(patrz adnotacja na dole strony)

Zwracam sie z wnioskiem o wyptate odszkodowania z tytutu szkody poniesionej na Panstwa drodze.

Imie i nazwisko, adres, nr PESEL poszkodowa-
nego (wlasciciela i wspotwiasciciela pojazdu)

Numer telefonu kontaktowego i ew. adres
do korespondencji + e-mail

Dane nt. kierujacego pojazdem - jesli nie
byt nim wiasciciel (imie, nazwisko, adres, nr
telefonu kontaktowego)

Dane swiadkow zdarzenia (imie i nazwisko,
adres, nr telefonu kontaktowego)

Marka, typ, rodzaj (osobowy,/ cigzarowy), nr reje-
stracyjny uszkodzonego pojazdu, rok produkgji

Data, godzina i doktadne miejsce zdarze-
nia powodujacego szkode

Kiedy i w ktorym komisariacie Policji
zgtoszono wypadek?

Czy Policja byta na miejscu zdarzenia?

Czy wdrozono postepowanie karne i
przeciwko komu?

Opis zdarzenia: przyczyna i okolicznosci
powstania szkody (prosze poda¢ m. in. pred-
kos$¢ jazdy i warunkipanujace na drodze oraz
naszkicowac zaistniata sytuacje ponizej)

Rozmiar szkody (co ulegto uszkodzeniu i prze-
widywany koszt naprawy wg. poszkodowanego)

Czy pojazd zostat juz naprawiony? (jesli TAK prosze dota:
czy¢ kopie faktur za naprawe, jesli NIE prosze wskaza¢ miej-
sce do ogledzin pojazdu - w przypadku, gdy adres postoju
pojazdu jest inny niz adres zamieszkania poszkodowanego)

Szkic sytuacyjny

Zataczniki: (niepotrzebne skreslic)

1. Odwiadczenia $wiadkow zdarzenia.

2. Kserokopia dowodu rejestracyjnego uszkodzonego pojazdu.

3. Kserokopia prawa jazdy i dowodu osobistego kierujacego.

4. Kserokopia dowodu osobistego wiasciciela i wspotwiasceiciela pojazdu (jezeli inny niz kierujacy).
5. Zdjecia z miejsca zdarzenia/ uszkodzonego pojazdu szt. ...........

Adnotacia: (podpis poszkodowanego)

W przypadku szkody, kiéra miata miejsce na drodze w obrebie miasta Olsztyn, wniosek nalezy ztozy¢ do Miejskiego Zarzadu Drog i Mostow, ul.
Szrajbera 9/10, 10-007 Olsztyn tel. - 89 535 35 00. W przypadku pozostatych drog nalezy skontaktowac sie z oddziatem Generalnej Dyrekcji Drog
Krajowych i Autostrad: Olsztyn, ul. Warszawska 89, 10-089 - tel. 89 521 28 00, fax 89 527 23 07 w celu ustalenia wiasciciela drogi.
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