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Zgtoszenie szkody w mieniu

Data powstania szkody:

Godzina:

Miejsce powstania szkody

(adres lokalizacji w ktorej znajduje sie

instalacja solarna):

Imie, nazwisko:

Adres
zamieszkania

Numer telefonu
kontaktowego :

Przyczyna
powstania
szkody:

Doktadny opis
przebiegu
zdarzenia:

Opis uszkodzen w
instalacji solarnej:

Informacja czy zdarzenie zostato zgtoszone do Policji/Strazy Pozarnej/Strazy Miejskiej

(Postawi¢ znak X na polu z wtasciwg odpowiedzig)

Jesli dotyczy:

Dane
Policji/Strazy
Pozarnej/Strazy
Miejskiej w ktorej
zgtoszone zostato
zdarzenie

Nazwa
i adres

Data
zgtoszenia

Numer
sprawy

Podpis i piecze¢ przyjmujacego zgtoszenie z ramienia Gminy




