 







Świebodzin, dnia ………..…………… r. 
………………………………….. 
(imię i nazwisko) 
………………………………….. 
(adres wnioskującego) 
………………………………….. 
(nr telefonu) 








Komenda Powiatowa Policji 









w Świebodzinie 









ul. Zielona 2 







WNIOSEK 





    O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Na podstawie art. 217 k.p.a. proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt mojego udziału / udziału pojazdu należącego do mnie* w zdarzeniu drogowym oraz zawierającego wskazane              w art. 44. ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o ruchu drogowym dane uczestników zdarzenia. 

Rodzaj uczestnika* 
□ Kierujący 
□ Właściciel 
□ Pasażer 
□ Pieszy 
 Informacje umożliwiające wyszukanie w zbiorze żądanych danych: 
(wypełnić wszystkie pozycje) 
Pojazd marki:……………………………..…..………, nr rej………..……………...…………................. 

w dniu …………………….…… w miejscowości …………………………………………......................

na ulicy/drodze ……………………………………………………….…………………………................ 

Zdarzenie zostało zgłoszone w Komendzie Powiatowej Policji w Świebodzinie. 

Dane te są mi potrzebne w celu* 
□ dochodzenia roszczeń odszkodowawczych w firmie ubezpieczeniowej sprawcy zdarzenia 
□ przedłożenia w zakładzie pracy 
□ inne ...............................................................................……………………………………… 

* zaznaczyć właściwą odpowiedź 
 








………………………………… 









     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Opłatę za wydanie zaświadczenia należy wnieść na niżej podane konto, podstawa prawna 
(Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłatach skarbowych) 

Numer konta Urzędu Miejskiego w Świebodzinie 
PKO BP : 

35-1020-5402-0000-0002-0305-6579 
Tytułem: DOTYCZY ZDARZENIA DROGOWEGO: ………..……..…………………….................. 







         (miejsce i data zdarzenia drogowego) 

Oryginał dowodu wpłaty (w wysokości 17 zł.) należy dołączyć do wniosku o wydanie

 ww. zaświadczenia (najpóźniej przy odbiorze zaświadczenia). 
