
  

Pieczątka firmowa      Racibórz dnia ……………………. 

 
 

ZGŁOSZENIE SZKODY KOMUNIKACYJNEJ 
 

 
 
Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 

47-400 Racibórz ul. 1 Maja 8 zgłasza szkodę komunikacyjną: 

 

1. Pojazd, marka, typ: 

2. Nr rejestracyjny: 

3. Data szkody: 

4. Numer polisy 

5. Osoba do kontaktu 

imię nazwisko:.......................................................................... 

telefon:....................................................................................... 

 
 
 
Podpis osoby zgłaszającej 

 


