(miejscowos¢, data)

(inig,nazwisko, adres, telefon)

KOMENDA MIEJSKA POLICJI

ul. Przemyslowa 2
62-510 KONIN

Wydzial Ruchu Drogowego

WNIOSEK O WYDANIE NOTATKI ZE ZDARZENIA DROGOWEGO

Zwracam si¢ z prosba o wydanie notatki ze zdarzenia drogowego zdnia ...............ociiiiiin,
do ktorego doszto W miejSCOWOSCI/MA trasie® ... ...o.iitit it
Oswiadczam, ze bytem/fam uczestnikiem zdarzenia drogowego: kierowca / pasazerem®,
pojazdumarki ... 0 NUMETZE 1€JeStraCyJNYM. . .euueeeeenreaneaneeeeanenns. / pieszym?*.

Przedmiotowe informacje, sa mi niezbedne jako uczestnikowi, do dochodzenia roszczen
odszkodowawczych.

W zalaczeniu przedktadam optate skarbowa w kwocie 17 zt.

(czytelny podpis)

Optate za wydanie za§wiadczenia nalezy wnies¢ na nizej podane konto, podstawa prawna ( Ustawa z dnia 16 listopada
2006 r. o optatach skarbowych Dz. U. z 2006r. Nr. 225, poz. 1635 z p6zniejszymi zmianami)

Urzad Miejski w Koninie- Wydzial Podatkow i Oplat
Nr 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
Tytul platnosci : kopia notatki urzedowej ze zdarzenia drogowego nr ............cceeeenen..

Sktadanie wnioskow o notatke ze zdarzenia drogowego moze odby¢ si¢ drogg elektroniczng z dotgczong optatg skarbowsa
na adres e-mail dyzurny.konin@po.policja.gov.pl

zalaczniki:
1. potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowe;.

*) niepotrzebne skresli¢



