MEDIACJE
oraz

DOCHODZENIE
ROSZCZEN W_
WYPADKACH:

<%

DROGOWYCH
<
DOMOWYCH
<%
W PRACY
<>

W MIEJSCACH
PUBLICZNYCH

dla dochodzenia roszczen:

KOMPLETOWANIE
DOKUMENTACJI
¢
USTALANIE
WYSOKOSCI ROSZCZEN
¢
PISANIE
PODAN
WNIOSKOW
ODWOLAN
¢
POMOC
PRAWNA
LEKARSKA
PSYCHOLOGICZNA
¢
RZECZOZNAWCY

KONTAKT

WROCLAW
ul. Shubicka 18, pok.518

tel: (0-71) 352 24 24
(0-71) 353 24 24
tel/fax (0-71) 354 24 24

0609 94 24 24
0609 100 969

=

tel.kom.:

www.odszkodowanie.sos.pl

biuro@AdiutorCentrum.pl

O
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OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM
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SWIADKOWIE: Pracd

1/ 1mi€ 1 NAZWISKO ...eeevviiieieiiiiccie e , AAIES ZAML....oviiiiiiciec e

seria i nr dowodu 0SOb.......cccevvervieiieieeieeiieaen, WYdanego Przez.......cccvveeveeeveecuerverenenns , Wdniu..................
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podpisy Swiadkéw :

cyytelny podpis Poszkodowanego L) i

Os$wiadczam , ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za spowodowanie i wyrazam
zgode na wyptate Poszkodowanemu odszkodowania z mojej umowy ubezpieczenia OC

czytelny podpis Sprawcy



