
* niepotrzebne skreślić 

 

…………………………………. 
(miejscowość i data) 

……………………………………………… 

 
………………………………………………. 

 

………………………………………………. 
(wnioskodawca, adres, telefon) 

 

       Powiatowy Zarząd Dróg w Pile  

ul. Młodych 78 

64-920 Piła 

 

 

W N I O S E K 

o odszkodowanie w związku z uszkodzeniem pojazdu/mienia/szkody na osobie* 

 

1. Dokładne miejsce zdarzenia: ................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

2. Data i godzina zdarzenia: ...................................................................................................... 

3. Uszkodzenia powstałe w wyniku zdarzenia: ........................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 
 

4. Inne informacje o zdarzeniu: 

................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

5. Przedmiot szkody: ................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

6. Na miejsce zdarzenia przybyła (tak/nie): 

a) policja ..................................................... 

b) pogotowie ratunkowe .............................. 

c) straż pożarna ........................................... 

d) pomoc drogowa ....................................... 

e) inna pomoc .............................................. 

7. Świadkowie zdarzenia: (imię, nazwisko, adres, nr telefonu) ................................................ 

................................................................................................................................................ 

8. Opis przebiegu zdarzenia z podaniem przyczyny wystąpienia szkody ................................ 

................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
 

 

 

 

......................................................... 
              (podpis Poszkodowanego) 

 

 



Załączniki:  

1. .................................................................................................................................................. 

2. .................................................................................................................................................. 

3. .................................................................................................................................................. 

4. .................................................................................................................................................. 

5. .................................................................................................................................................. 

     


