Zgloszenie szkody komunikacyjnej

W przypadku uszkodzenia pojazdu na drodze powiatowej, poszkodowany w formie pisemnej
zglasza fakt zaistnienia szkody do Zarzadu Drog Powiatowych w  Mogilnie
ul. M. Konopnickiej 20, 88-300 Mogilno.

1. Zglaszajac szkode poszkodowany wypelnia druk:

- zgtoszenie szkody komunikacyjne;j.

Zaltaczony formularz nalezy uzupelni¢ o szczegdlowy opis wypadku (zdarzenia) podajac
doktadne miejsce zdarzenia (tj. miejscowo$¢, numer drogi lub nazwe ulicy), date i godzing
zdarzenia oraz przyczyne. Nalezy w nim rowniez zawrze¢ informacje dotyczace
pojazdu/pojazdéw uczestniczacych w kolizji/wypadku oraz informacj¢ czy zdarzenie zostato
zgloszone na policjg.

Ponadto do pisanego zgloszenia szkody komunikacyjnej nalezy zataczy¢ nizej wymienione
dokumenty:

1. Pisemne o$wiadczenie $wiadkoéw zdarzenia (jezeli tacy s3q) wraz z podaniem ich adreséw
i numerow telefondw.

2. Zaswiadczenie o zdarzeniu drogowym (w przypadku zgloszenia szkody na policje).

3. Inne dokumenty uzasadniajace roszczenia np. dokumentacja fotograficzna z miejsca
zdarzenia (przyczyna szkody), zdjecia obrazujace uszkodzenie pojazdu w wyniku zaistniatego
zdarzenia.

Il. Zebrany w/w material nalezy odesta¢ badz dostarczyé osobiscie do Zarzadu Drég
Powiatowych w Mogilnie ul. M. Konopnickiej 20, 88-300 Mogilno. Nastepnie nalezy
zglosi¢ szkode do firmy ubezpieczeniowej ERGO HESTIA dzwoniac na infolini¢
(0801 107 107) podajac nr Polisy ubezpieczeniowej (43600 01710 89) zawartej
pomiedzy Zarzadem Droég Powiatowych a firma ubezpieczeniowa ERGO HESTIA
(okres ubezpieczenia od 31.10.2018 do 30.10.2019).

III. Po dostarczeniu materialow do ZDP w Mogilnie oraz zgloszeniu szkody do firmy
ubezpieczeniowej ERGO HESTIA, ZDP w Mogilnie poczta przekazuje naszemu
Ubezpieczycielowi cala dokumentacje dotyczaca szkody zgloszonej do naszej jednostki.

IV. Dalsze czynnos$ci zwigzane ze sprawg sa prowadzone przez naszego Ubezpieczyciela.

DO POBRANIA:

Zotoszenie szkody komunikacyijnej




Miejscowos$¢ / data

Zarzad Drog Powiatowych
w Mogilnie

ul. M. Konopnickiej 20
88-300 Mogilno

ZGLOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ

1. Poszkodowany:

TMIC 1 NAZWISKO .. v it e aaaes
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2. Data i godzina zdarzenia-wypadKu .........coovriniirinii e
3. Miejsce zdarzenia-wypadku .........c.ouiiiiii e
4. Przyczyna zdarzenia-WyPadKu ...........oouieiiiniii e
5. Okolicznosci zdarzenia-wypadku (warunki pogodowe, widoczno$¢ itp.) ..................
6. Opis uszkodzen pojazdu powstalych w wyniku zdarzenia-wypadku .......................
7. Szkody materialne poza pojazdem ............cooiuiiiiiiii e
8. Marka, typ, rodzaj pojazdul ...........oiitiiii
9. Numer rejestracyjny POJAZAU .....o.uiueintitiit it
10. Kierujacy pojazdem w czasie zdarzenia-wypadku (imi¢ i nazwisko, adres) ...............

11. Numer polisy ubezpieczenia OC (odpowiedzialno$ci cywilnej) i nazwa zaktadu

181075100 (516774018 15X o K



Oswiadczam, ze na powyzsze pytania odpowiedziano zgodnie z prawda i wedtug swojej najlepszej
wiedzy. Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze ustalenie stanu faktycznego odmiennego niz
wskazany, na wypadek wyplaty odszkodowania, bedzie wigzalo si¢ z obowiazkiem zwrotu

wyptaconego mi odszkodowania.

Zataczniki:

Miejscowos¢ / data (podpis poszkodowanego)



