(miejscowos¢ i data)

(wnioskodawca, adres, telefon)

Powiatowy Zarzad Drog w Pile
ul. Mlodych 78
64-920 Pila

WNIOSEK

0 odszkodowanie w zwiagzku z uszkodzeniem pojazdu/mienia/szkody na osobie*

1. Dokladne mi€jSCe ZAArZENIa: ........ccueviiuiiiiiiiieiiii ittt
2. Data i gOAZING ZAAIZENIA: ..c.veeieiitiiieiieeee ettt b b e
3. Uszkodzenia powstale w wyniku zZdarzenia: ..........cccoeeveviieiiieniieenieenieeeeeiee e

6. Na miejsce zdarzenia przybyta (tak/nie):
@) PONICIA v
b) pogotowie ratunkowe ............c.ccceeeuvennenee.
C) StrazZ POZAINA ....cceeverveveneeiirieeeinieneeeeeens
d) pomocC drogowa ..........ccceeeeeviverieiieiieenns
€) INNA POMOC ..c.vveveceieieeie e
7. Swiadkowie zdarzenia: (imig, nazwisko, adres, nr telefonu) .........c..cccovvvverrerereesrererennennn.

(podpis Poszkodowanego)

* niepotrzebne skresli¢



Zataczniki:



