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

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

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

(imię, nazwisko, adres, telefon)

…………………………………………………
(Miejscowość, dnia)

KOMENDA POWIATOWA POLICJI

W   DĘBICY

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego mój udział w zdarzeniu

drogowym  zaistniałym  w  dniu  ……..…………………………….r.,  do  którego  doszło  w

miejscowości/ na trasie* …………………………………………………………………………………

Oświadczam, że byłem uczestnikiem kolizji (kierowcą pojazdu marki* / pasażerem pojazdu

marki*……………………………………………..…...……. o nr rej. …………..…………/ pieszym*). 

Przedmiotowe informacje, są mi niezbędne jako uczestnikowi tego zdarzenia, do dochodzenia

roszczeń odszkodowawczych.

Zaświadczenie  odbiorę osobiście/ proszę przesłać je pocztą na mój adres korespondencyjny.

W załączeniu przedkładam opłatę skarbową w kwocie 17 zł.

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

(czytelny podpis)

Załączniki:

1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej. 

*) niepotrzebne skreślić


