
…………………………………..                                                        ………………………………….. 
                                                                                                                              (miejscowość, data) 
………………………………….. 

 

………………………………….. 
      (inię,nazwisko, adres, telefon) 

 

 

                                                                                                                                KOMENDA MIEJSKA POLICJI 

                                                                                                                                

                                                                                                            ul. Przemysłowa 2 

                                                                                                            62-510 KONIN 

 

                                                                                                            Wydział Ruchu Drogowego 

 

 

                            

                      WNIOSEK O WYDANIE NOTATKI ZE ZDARZENIA DROGOWEGO 

 

 

            Zwracam się z prośbą o wydanie notatki ze zdarzenia drogowego z dnia ……………………….. 

do którego doszło w miejscowości/na trasie*…………………………………………………………….. 

 

            Oświadczam, że byłem/łam  uczestnikiem zdarzenia drogowego: kierowcą / pasażerem*, 

pojazdu marki ………………………..o numerze rejestracyjnym……………………………/ pieszym*. 

             Przedmiotowe informacje, są mi niezbędne jako uczestnikowi, do dochodzenia roszczeń 

odszkodowawczych. 

 

W załączeniu przedkładam opłatę skarbową w kwocie 17 zł. 

 

 

                                                                                                                      …………………………. 
                                                                                                                              (czytelny podpis) 
 
 

Opłatę za wydanie zaświadczenia należy wnieść na niżej podane konto, podstawa prawna  ( Ustawa z dnia 16 listopada 

2006 r. o opłatach skarbowych Dz. U. z 2006r. Nr. 225, poz. 1635 z późniejszymi zmianami) 

 

Urząd Miejski w Koninie- Wydział Podatków i Opłat 

Nr 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034 

Tytuł płatności : kopia notatki urzędowej ze zdarzenia drogowego nr …………………… 

 

Składanie wniosków o notatkę ze zdarzenia drogowego może odbyć się drogą elektroniczną z dołączoną opłatą skarbową  

na adres e-mail dyzurny.konin@po.policja.gov.pl 

 

załączniki: 

1. potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej. 

 

*) niepotrzebne skreślić 


