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Dotyczy: szkody z OC z dnia: ....................................... nr szkody ............................................................. 

w samochodzie: ............................................... nr rej. ..................................................................... 

poszkodowany: ...................................................................................................................................... 

 
 

W związku z likwidacją przez .............................................................................................................. w/w szkody  

z ubezpieczenia OC sprawcy kolizji proszę na mocy ustawy o działalności ubezpieczeniowej  

z dnia 22.05.2003 r. art. 16 ust. 4 o przekazanie następujących dokumentów z akt szkodowych: 

 

1. Kompletny kosztorys naprawy uszkodzonego samochodu  

wykonany w programie Audatex lub Eurotax. 

2. Wyliczenie wartości rynkowej samochodu nie uszkodzonego na dzień szkody  

wykonane w programie Info Ekspert lub Eurotax. 

3. Decyzja w sprawie wypłaty odszkodowania. 

 

Dokumenty proszę przekazać na adres e-mail: .................................................................................... 

lub adres do korespondencji. 

 

Za pomoc i szybką odpowiedź z góry bardzo dziękuję.  

 

Z poważaniem 
 

Nazwa firmy ubezpieczeniowej 
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