Zarząd Dróg i Utrzymania Miasta 
we Wrocławiu 
ul. Długa 49, 53-633 Wrocław

www.zdium.wroc.pl

zdium@zdium.wroc.pl 
ZGŁOSZENIE SZKODY Z TYTUŁU ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
DO ZARZĄDU DRÓG I UTRZYMANIA MIASTA WE WROCŁAWIU

Z DNIA ......................................
1. Wnioskodawca (imię i nazwisko lub nazwa firmy)

...................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
a) adres

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

2. ......................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko pełnomocnika*
...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................

a) adres ................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Telefon kontaktowy ..................................................................................................
4. Wysokość odszkodowania wnioskodawcy......................................................................
słownie: ......................................................................................................................
5. Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które ma zostać przelane odszkodowanie

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

6. Data i godzina zdarzenia............................................................................................
...................................................................................................................................
* wypełnić w przypadku ustanowienia pełnomocnika
7. Wskazanie konkretnego odcinka ulicy, na którym doszło do zdarzenia .............................

................................................................................................................................... ...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Marka i numer rejestracyjny pojazdu samochodowego...................................................
……..............................................................................................................................
9. Uszkodzenia pojazdu samochodowego powstałe w wyniku zdarzenia – według oceny wnioskodawcy .........................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Opis uszkodzenia ciała i rozstroju zdrowia....................................................................

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

11. Inne informacje o zdarzeniu ......................................................................................
12. ......................................................................................................................................................................................................................................................................
13. Świadkowie zdarzenia (imię, nazwisko, adres, numer telefonu)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
14. Opis przebiegu zdarzenia wraz z podaniem przyczyny wystąpienia szkody w pojeździe samochodowym
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
15. Szkic sytuacyjny dokładnie odzwierciedlający sytuację, w której doszło do zdarzenia (uwzględniający m.in. kierunek jazdy pojazdu samochodowego, dokładne określenie miejsca i przyczyny szkody w pojeździe), dodatkowo dokumentacja fotograficzna 
(w załączeniu)
........................ data ...................         

…………………………………………………
miejscowość






    podpis wnioskodawcy / pełnomocnika
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