Probus Sp. z 0. o. )

Ul szaflika 19 PROTOKOL ZDARZENIA

47-120 Zawadzkie

tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331 Z DNIA / /
NIP 7561979309, REGON 365095740

Zdarzenie dotyczy:

Nr rej. pojazdu: ......ccoeveeeivevrieenenens O Braku pasazera na przystanku
Kurs natrasie: .....cccceeiiiiiiiiiinnns O  Odmowy zabrania pasazera
Zatoga w sktadzie: 00 Zaginiecia pasazera w trakcie podrdzy
L e, ~ Wysadzenia pasazera uciazliwego dla wspotpodroznych
O Zagubienia / zaginiecia bagazu
2. O Uszkodzenia bagazu (wypisa¢ zatacznik na odwrocie)
O INNe (JAKIE?) coveeieeeeee e

UCZESTNICY ZDARZENIA:

Imie i nazwisko pasazera:

Adres:

Miejsce zdarzenia:

Data i godzina zdarzenia:

SWIADEK 1 SWIADEK 2

Nazwisko i imie / kontakt Nazwisko i imie / kontakt

PODPISY:

Kierowca: Pasazer:

Swiadek 1: Swiadek 2:

Protokét nalezy dotaczy¢ do rozliczenia. Pasazer otrzymuje potwierdzenie zgtoszenia sprawy ponizej.

........................................................................... ><g

POTWIERDZENIE SPORZADZENIA PROTOKOLU ZDARZENIAZDNIA __ _ /

-

Nr rej. pojazdu: ....cceeeeeviveneeneeennn. Kieroweca 1: ...ooociiiieiiiiieeeeeeeen, Kierowea 2: ....coeveeeieiiieeeeeeeeene

Kurs na trasie: ....coceeeeeeeeeceeecececenns

(podpis) (podpis)




Probus Sp. z 0. o. ZAtACZNIK DO PROTOKOtU

Ul. Szaflika 19
47-120 Zawadzkie ZDARZENIA Z DNIA
tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331 / /
NIP 7561979309, REGON 365095740

Zdarzenie dotyczy uszkodzonego bagazu.

DANE WtASCICIELA BAGAZU:

Imie i nazwisko pasazera:

Adres:

Miejsce zdarzenia:

Data i godzina zdarzenia:

OPIS ZDARZENIA:

Bagaz oznakowany nalepka bagazowg na nazwisko pasazera w/w zostat uszkodzony.
Ponizej znajduje sie opis uszkodzen:

Miejsce uszkodzenia: Typ uszkodzenia:

T URWANA RACZKA / UCHWYT
0 USZKODZONY ZAMEK
USZKODZONA KONSTRUKCJA
DZIURA W POSZYCIU
ROZERWANIE POSZYCIA
PORYSOWANIE TORBY
URWANIE KOtEK
POPLAMIENIE

WYGIECIE / WYSZCZERBIENIE
URWANY ZAWIAS

INNE (Jakie?) .ccoouveeeerieeeeeineen,

o ooobboood

KROTKI OPIS USZKODZENIA:

PROSZE ZAZNACZYC USZKODZENIE NA OBRAZKU | woveeriiiciiiiiiiiis s

PODPISY:
Kierowca: Pasazer:
Swiadek 1: Swiadek 2:

Probus Sp. z 0. o.
Ul. Szaflika 19
47-120 Zawadzkie
tel. 77 4 622 347, fax. 77 4 622 331
NIP 7561979309, REGON 365095740




