
Probus Sp. z o. o. 
Ul. Szaflika 19 

47-120 Zawadzkie 

tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331 

NIP 7561979309, REGON 365095740 

PROTOKÓŁ ZDARZENIA 
Z DNIA __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Nr rej. pojazdu:  ................................ 

Kurs na trasie:    ................................ 

Załoga w składzie: 

1. ....................................... 

2. ....................................... 

Zdarzenie dotyczy: 

 Braku pasażera Ŷa przystaŶku 

 Odŵowy zaďraŶia pasażera 

 ZagiŶięĐia pasażera w trakĐie podróży 

 Wysadzenia pasażera uĐiążliwego dla współpodróżŶyĐh 

 ZaguďieŶia / zagiŶięĐia ďagażu 

 UszkodzeŶia ďagażu ;wypisać załąĐzŶik Ŷa odwroĐieͿ 

 Inne (Jakie?) ............................................................... 

UCZESTNICY ZDARZENIA: 

Iŵię i Ŷazwisko pasażera: 

Adres: 

Miejsce zdarzenia: 

Data i godzina zdarzenia: 

ŚWIADEK 1 ŚWIADEK 2 
Nazwisko i iŵię / koŶtakt 

............................................... tel. ......................... 

Nazwisko i iŵię / koŶtakt 

.................................................. tel. ......................... 

OPIS ZDARZENIA: 

 

W dniu dzisiejszym ....................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

PODPISY: 

Kierowca: Pasażer: 

Świadek ϭ: Świadek Ϯ: 

Protokół Ŷależy dołąĐzyć do rozliĐzeŶia. Pasażer otrzyŵuje potwierdzeŶie zgłoszeŶia sprawy poŶiżej. 
 

POTWIERDZENIE SPORZĄDZENIA PROTOKOŁU ZDARZENIA Z DNIA __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Nr rej. pojazdu: ................................ Kierowca 1: ..................................... Kierowca 2: .................................... 

Kurs na trasie: ................................. 
(podpis) (podpis) 



Probus Sp. z o. o. 
Ul. Szaflika 19 

47-120 Zawadzkie 

tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331 

NIP 7561979309, REGON 365095740 

ZAŁĄCZNIK DO PROTOKOŁU 
ZDARZENIA Z DNIA 

 __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Zdarzenie dotyĐzy uszkodzonego ďagażu. 
DANE WŁAŚCICIELA BAGAŻU: 

Iŵię i Ŷazwisko pasażera: 

Adres: 

Miejsce zdarzenia: 

Data i godzina zdarzenia: 

OPIS ZDARZENIA: 

Bagaż ozŶakowaŶy Ŷalepką ďagażową Ŷa Ŷazwisko pasażera w/w został uszkodzoŶy.  
PoŶiżej zŶajduje się opis uszkodzeń: 

Miejsce uszkodzenia: 

 

Typ uszkodzenia: 

 URWANA RĄCZKA / UCHWYT 

 USZKODZONY ZAMEK 

 USZKODZONA KONSTRUKCJA 

 DZIURA W POSZYCIU 

 ROZERWANIE POSZYCIA 

 PORYSOWANIE TORBY 

 URWANIE KÓŁEK 

 POPLAMIENIE 

 WYGIĘCIE / WYSZCZERBIENIE 

 URWANY ZAWIAS 

 INNE (Jakie?) ............................ 

KRÓTKI OPIS USZKODZENIA: 

.......................................................................... 

.......................................................................... 

.......................................................................... PROSZĘ ZAZNACZYĆ USZKODZENIE NA OBRAZKU 

PODPISY: 

Kierowca: Pasażer: 

Świadek ϭ: Świadek Ϯ: 

 

 

Probus Sp. z o. o. 
Ul. Szaflika 19 

47-120 Zawadzkie 

tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331 

NIP 7561979309, REGON 365095740 


