(miejscowos$¢ i data)

(adres e-mail) (nazwa firmy/instytucii)

PODANIE O ODSZKODOWANIE

Nawigzujgc do zdarzenia W POSTACH ......cocieieieiiiriiiii e ,
ktére miato miejsce w dniu ...l 0 godzinie ............... W miejscowosci
...................................... przy ulicy ............cceiiiiiiiiiiiiiiiieenn...... Obrazeniami doznanymi

przeze mnie oraz cztonkdw mojej rodziny:

(imie nazwisko, PESEL, adres do korespondenc;ji)

ktorego sprawcag jest ....oooiiiiiiiiiiii zamieszkaty w miejscowosci
.................................................. . Kobieta ta / mezczyzna ten objety jest ubezpieczeniem OC

(o 10 | SR w Panstwa firmie.

Whnosze o wyptate Swiadczen w postaci:

(kwota w zt oraz tytut zado$¢uczynienia)



(kwota w zt oraz tytut zado$cuczynienia)

Prosze réwniez o pokrycie wszelkich naleznosci zwigzanych z usunieciem skutkow

zdarzenia drogowego w przysztosci.

Uzasadnienie
Wddniu ..o miato miejsce zdarzenie drogowe w postaci
wypadku / kolizji. W zwigzku z pOWYZSZYM JaA WIAZ Z .......cevvieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeaen doznalismy
0brazen Ciata W POSTACH ... ..veei e .

Jako dowo6d w zatgczeniu historia choroby/dokumentacija lekarska poszczeg6inych cztonkdw mojej
rodziny. Ponadto w zwigzku z tym zdarzeniem wnosze réwniez o wyptate zados$cuczynienia,

poniewaz moje zdrowie ulegfo znacznemu pogorszeniu W POSEACH ..........c.vuvuiiiieiiieininiiieenen.

Z uwagi na powyzsze wnoszeg jak na wstepie.

Z powazaniem

Zataczniki:

1. dokumentacja lekarska

2. paragony, faktury za poniesione wydatki

3. orzeczenie komisji lekarskiej o uszczerbku na zdrowiu



