imie i nazwisko Miejscowos¢, dnia

adres

telefon

nazwa zakladu ubezpieczn

adres

numer szkody

zdarzenie z dnia

polisa

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII PEENE] TECZKI AKT SZKODOWYCH

Uprzejmie prosze o przestanie kserokopii pelnej teczki akt szkodowych niniejszej sprawy

1. E-mailem - na adres :

wzglednie :

2. Poczta - na adres :

imie¢ i nazwisko

Druk pobrany ze strony Krajowego Biura Odszkodowan, www.odszkodowania-kbo.pl, infolinia: 801 000 913



