Gniezno dnia_____________________________
Miasto Gniezno
ul. Lecha 6, 62-200 Gniezno 

POSZKODOWANY:
	imię
	

	nazwisko
	

	nr PESEL
	

	adres zamieszkania
	



	telefon kontaktowy
	

	adres mailowy 
	



SZKODA:
	data i godzina szkody
	

	miejsce szkody
	


	rodzaj szkody (w mieniu, w pojeździe)
	

	opis uszkodzeń
	




	przyczyna powstania szkody
	



	szacunkowa wartość szkody
	




POZOSTAŁE INFORMACJE
	posiadane ubezpieczenie uszkodzonego mienia (polisa, AC itp.) – numer polisy, ubezpieczyciel
	

	Instytucje powiadomione o szkodzie (data powiadomienia)

	Policja
	


	Straż pożarna
	


	świadkowie zdarzenia
(imię i nazwisko, numer pesel i dowodu osobistego)
[bookmark: _GoBack]
	



	Wykaz załączników
	






PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI



____________________________________________
czytelny podpis (pieczęć) osoby zgłaszającej 
