ZGLOSZENIE DODATKOWYCH OGLEDZIN POJAZDU

I. Dane zgtaszajacego

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

I1. Informacje dotyczace szkody

Nr szkody komunikacyjnej Marka uszkodzonego pojazdu Nr rejestracyjny

Zawiadamiam, ze w ww. pojezdzie, oprdcz uszkodzen opisanych w kalkulacji / protokole szkody z dnia ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data
zostaty ujawnione nastepujace uszkodzenia, ktére majq zwigzek przyczynowy z zaistniatym zdarzeniem:
W zwigzku z powyzszym prosze o dokonanie dodatkowych ogledzin pojazdu. Pojazd znajduje sie:
Petna nazwa warsztatu naprawczego / adres postoju pojazdu
i jest przygotowany do ogledzin.
Miejscowosc¢ Data Podpis zgtaszajacego
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