FORMALNE WEZWANIE DO ZAPLATY

Dane wzywajacego (poszkodowanego):

Imig 1 naZWISKOY xsinsssivsisssssivsvssisavs

AdrGs ZAMISEZRADIN seimuimsmsiaran R

PESEL / Nr dokumentu: ................

Telelon 7 evmail; v

Dane adresata (instytucja odpowiedzialna za miejsce wypadku):

Nazwa InStytucji: .ccceeeeererivnnenennnn

RS B A DN L v s s o B T R R G B T A T i s
I. Dane dotycznce wypadku

Lata WPt assamsneins

Godzina wypadiat: ..o

Doknadne miejsce wypadku (adres, opis lokalizacji): ........coceevevenininininininnnn,
I1. Opis przebiegu zdarzenia

Szczegbénowy opis okolicznonci wypadku, przyczyn zdarzenia oraz doznanych
obrazen:

T e I L L L T
...................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

N

III. Zalaczone dowody:

Wskazanie wszystkich zalaczonych dowodéw potwierdzajncych zdarzenie i



poniesione szkody' (0p.2dJecia 82 csassessseanesissmes s s
dane swiadkow:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

kopie dokuanermacyl medycatiel S5 cunvsaassarnasisTsis R R

rachunki, faktury):

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INE WYSOHRGOU POSEEIOMIN .. .o cciiiiniimrsne it S B A A A A R S B
Wzywam do zaplaty KWOtY: ....cccoveevceiiriniienenrecieneceene ztotych

(stownie: .. 55 ;

tytutem odszkodowama za doznane krszdv oraz poniesione koszty zw1qzane
z wypadkiem dang kwote prosze uisci¢c w terminie . vevieserseenen.....dni od dnia

doreczenia niniejszego wezwania na wskazany rachunek bankowy lub w inny
uzgodniony sposob.

Brak zaplaty w wyznaczonym terminie, spowoduje podjecie dalszych krokéw
prawnych bez dodatkowego wezwania.
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