
                  
                    

            
 
 
 
 
 

Adres  zwrotny : 
 
MOTOEXPERT     
Katzwanger Hauptstr .82 
D  90453   Nürnberg 
Nr. faksu  : 0049 ( 0 ) 911  9646388 

 
Zlecenie wykonania opinii technicznej  
 
 
 
Niniejszym zlecam wyżej wymienionej firmie Motoexpert   wykonanie powypadkowej  / pokolizyjnej 
opinii  technicznej , stwierdzającej  wysokość  szkody . 
 
 
 
 
Zleceniodawca ( właściciel  roszczenia ) 
 
Nazwisko  :        
 
 
 

Adres :     

__________________________________________________________

 
__________________________________________________________

Numer rejestracyjny : 
 

__________________________________________________________

Numer telefonu : 
 
 

__________________________________________________________

 
 
 
Strona przeciwna  ( ubezpieczony ) 
       
 

N  
azwisko  :   

 

__________________________________________________________

 
Adres :      
 
 

__________________________________________________________

 
Numer rejestracyjny :   
 

__________________________________________________________

 

 
 
Towarzystwo ubezpieczeniowe  strony przeciwnej  
     
 

Nazwisko  :   
 

__________________________________________________________

 
Adres :      
 
 

 

__________________________________________________________

Nume         

r polisy   : 
__________________________________________________________

 
Data zd            

arzenia :    

__________________________________________________________

 
 
 
 
 
 
Miejscowość  . _______________Data   _________                      ____________________________ 
                                                                                                             Podpis zleceniodawcy 
                                                                                                           


