
 
ANKIETA POWYPADKOWA 

 
 
 
Czy uległeś wypadkowi : tak⁯  nie⁯ 

Jesteś:     poszkodowanym⁯ sprawcą⁯ 

Masz uszkodzenia  : głowy⁯ tułowia⁯ kończyn⁯ 
Krótki opis zdarzenia: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 
Data i miejsce wypadku:  …………………………………..... 
 
Imię ………………………………. 

Nazwisko …………………………. 

Telefon nr :………………………… 

 
 
……………………...      ……………………………… 
data        Podpis osoby poszkodowanej 
        lub osoby upoważnionej 
 
 
Informacja: Powyższa ankieta przeprowadzana jest w celu ewentualnego poinformowania 
poszkodowanego o przysługujących mu prawach oraz możliwości dochodzenia 
odszkodowania. 
Wypełnioną ankietę prosimy wysłać: 
* faksem na numer: (84) 687 00 68   
* e-mailem: biuro@centrum-odszkodowan.org.pl 
* lub pocztą na adres: Centrum Odszkodowań, Sól 385; 23-400 Biłgoraj. 
Więcej info na stronie WWW: http://centrum-odszkodowan.org.pl 
 

DZIĘKUJEMY ZA ZGŁOSZENIE!!! 
 

mailto:biuro@centrum-odszkodowan.org.pl
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