……………………….





Bartoszyce, dn. …………...............
imię i nazwisko
……………………….

    adres
……………………….





Komendant








Komendy Powiatowej Policji
……………………….





w Bartoszycach
     telefon







PODANIE

Proszę o wdanie zaświadczenia dotyczącego zdarzenia drogowego:
- data zdarzenia:……………………………………………………………
- marka i numer rejestracyjny pojazdu:…………………………………….
- marka i numer rejestracyjny pojazdu:…………………………………….
- miejsce zdarzenia: ………………………………………………………..
W tej sprawie jestem: pokrzywdzonym/ sprawcą zdarzenia drogowego*.








……………………………………









       własnoręczny podpis
Zał:
- pokwitowanie dokonania wpłaty za wydanie zaświadczenia w Urzędzie Miasta w Bartoszycach, ul. Monte Casino 1, 11-200 Bartoszyce (nie dotyczy osób pokrzywdzonych)
* nie właściwe skreślić
