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. Stubicka 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

=

www.odszkodowanie.sos.pl

tel.kom.:

biuro@AdiutorCentrum.pl

O

~—

PROTOKOL ZE ZDARZENIA

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA:

szkic sytuacyjny:

instytucje/organy zawiadomione 0 pOWSIANIU ZAATZENIU. ..............c.ccveeuveereeceeeeieeienieeseesse e esseseeesseesseessesssesnees

POSZKODOWANY:

TN 1 NAZWISKO ...viiiiiii ettt e ettt e et e e e et e e e eatee e e etae s e eetaseeeetaseeeetseeeeesesseesseneeaasreeeanes
adres zamieszkania.....
seria i nr dowodu osob.:

wydanego przez...

SPRAWCA :
imi¢ 1 nazwisko
AAIES ZAMIESZKANIA. ......ciiiieeeiiiiiii ettt ettt e e e ee ettt eeeeesaaaeeeeesessaasaaaeeesessssasasateeseessnssnasaseeessssnnnseaees

SWIADKOWIE:

1/ 1Mig 1 NAZWISKO ...eoevviiieieieiiiciieeeeie e , AdIES ZAML....oviiciiiciic e
seria i nr dowodu 0S0b.......cceevvvervieiieiieieeiieaene WYdanego Przez.......ccevveeveecveevvervenenenns ,
NETEL/€-TNA1L ...ttt ettt etr e ear e eare s
2/ imig¢ i nazwisko
seria i nr dowodu 0SOD.........cccvviriieerieeiieeieeane
LIV TS I 33 - 1 OO SRUPR

POAPISY SWIAAKOW 1) ..o 2) ettt

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

czytelny podpis Sprawcy



