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Zgłoszenie szkody w mieniu

	Data powstania szkody:
	
	Godzina:
	

	Miejsce powstania szkody (adres lokalizacji w której znajduje się instalacja solarna):
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Użytkownik instalacji solarnej


	Imię, nazwisko:
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Adres zamieszkania
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Numer telefonu kontaktowego :
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………................

	Opis zdarzenia


	Przyczyna powstania szkody:
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Dokładny opis przebiegu zdarzenia:
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Opis uszkodzeń w instalacji solarnej:
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Informacja czy zdarzenie zostało zgłoszone do Policji/Straży Pożarnej
(Postawić znak X na polu z właściwą odpowiedzią)
	TAK
	NIE

	Jeśli dotyczy:

[bookmark: _GoBack]Dane Policji/Straży Pożarnej  w której zgłoszone zostało zdarzenie 
	Nazwa i adres
	
………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	Data zgłoszenia
	
………………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Numer sprawy
	
….…………………………………………………………..……………………………………………………………..




…………………………………………………. 					………………………………………………………….
          Miejscowość, dnia 								        Podpis zgłaszającego


………………………………………………………………………………………………
     Podpis i pieczęć przyjmującego zgłoszenie z ramienia Gminy
