
 

  ZAWIADOMIENIE   ZDiT-UD.40225.          .2012    
     O  SZKODZIE  W  POJEŹDZIE 

 

 
WŁAŚCICIEL POJAZDU / POSZKODOWANY / ZGŁASZAJĄCY 

 

IMIĘ  I  NAZWISKO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

ADRES /  KOD POCZTOWY       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .    TELEFON  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

  DANE  DOTYCZĄCE  POJAZDU/ MARKA                                                                                                                           

                                       

                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                    

MODEL NR  REJESTRACYJNY 

       DATA WYPADKU 

 

 

  GODZINA          MIEJSCOWOŚĆ          ULICA / SKRZYŻOWANIE  [LOKALIZACJA] 

CZY O SZKODZIE POWIADOMIONO ZARZĄD DRÓG  I KIEDY ? 

 

 

LUB CENTRUM ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO I KIEDY  

 

 

 KRÓTKI  OPIS  ZDARZENIA , PRZYCZYNY, USZKODZENIA, PRĘDKOŚC POJAZDU W CHWILI ZDARZENIA 
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SZKIC  Z  LOKALIZACJĄ  MIEJSCA  WYPADKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTACJA DO ZDARZENIA  

        ( wymagane obligatoryjnie ) 

- dokumentacja fotograficzna miejsca zdarzenia 

- powiadomienie telefoniczne 

   Centrum Zarządzania Kryzysowego na nr tel. 042 638 49 49 /w godz. 16:00-8:00/ 

   Zarząd Dróg i Transportu w Łodzi na numer tel. 042 638 59 05 /w godz. 8:00-16:00, we wtorki w godz. 9:00-16:00/ 

 

UZUPEŁNIAJĄCO 

- oświadczenie świadka  ⁯ 

- notatka policji  ⁯ 

 

Złożone w toku postępowania likwidacyjnego, niezgodne z prawdą oświadczenie 

co do powstania szkody może stanowić podstawę do odpowiedzialności za  

przestępstwo oszustwa z art. 286 § 1 Kodeksu karnego, za które grozi kara  

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 
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                                                          MIEJSCOWOŚĆ       –       DATA         –     PODPIS  OSOBY  ZGŁASZAJĄCEJ  USZKODZENIE 

 


