



WZÓR WNIOSKU






Konin, dn. ........................... 

..............................................

..............................................

..............................................

tel. ........................................








Zarząd Dróg Powiatowych

 w Koninie
ul. Świętojańska 20 d

62-500 Konin 


Zawiadamiam, że w dniu ................................. na drodze powiatowej nr ................ relacji ........................................................................ w miejscowości ....................................... uszkodziłam/em samochód marki ............................................................. o nr rej. ....................

W wyniku zdarzenia uszkodziłam/em  ........................................................................................

.......................................................................................................................................................

Przyczyną kolizji  było: ............................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

O wydarzeniu powiadomiłam/em ................................................................................................

W związku z powyższym wnoszę o zwrot poniesionych kosztów naprawy. 









......................................................










           ( podpis ) 
