
ZAWIADOMIENIE O SZKODZIE W POJEŹDZIE 
(z ubezpieczenia OC zarządzającego drogą) 

 

 

Poszkodowany: imię i nazwisko/nazwa firmy (właściciel pojazdu)   

 

……………………………………………………....................................................................... 

 

…………………………………………………………………………….................................. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY:……………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Dane kierującego: imię i nazwisko …….................................………………………………... 

 

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

TELEFON / e-mail....................................................................................................................   
 

Prawo jazdy nr ………………………………….. kat. ……..…. wydane dnia …………….. 

 

z terminem ważności …………………………………………………………………………. 

 

Dane dotyczące pojazdu: marka, model, typ ……………………………………………….. 

 

nr rejestracyjny ……………………………………. 

 

nr identyfikacyjny pojazdu (nr VIN)…………………………………..…………………… 

 

data ważności badania technicznego ………………………………………………………… 

 

Pojazd służy do: a) potrzeb własnych   

                             b) działalności gospodarczej 

 

Czy pojazd został użyty za zgodą właściciela ……………………………………………….. 

 

Czy przed szkodą pojazd miał uszkodzenia, jeżeli tak podać jakie?  

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Miejsce zdarzenia: Piotrków Tryb. ulica ……………………………………………………. 

 

data. …………………………………..…..  godz. ……………………………………………. 

 

 

Powiadomienie: Policji/Straży Miejskiej w dniu …………………………………………….. 

 

 

 



Dokładny opis zdarzenia: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Szkic sytuacyjny: 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczam, iż jechałem/am z prędkością ………………………………………………… 

 

Wymienić uszkodzone części pojazdu powstałe w wyniku opisanego zdarzenia: 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Adres do oględzin pojazdu:  ………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………….….. 

 

 

Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej roszczenie (poszkodowanego): 

 

Piotrków Tryb. dnia ……………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych zawartych  

w zgłoszeniu szkody do ubezpieczyciela zarządcy drogi - w celu umożliwienia 

przeprowadzenia postępowania likwidacyjnego. 

 

                                                                     

                                                              ………………………………………………….. 

                                                                       (czytelny podpis poszkodowanego) 

 

 


