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Adres korespondencyjny

(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

TelefON: o

WYDZIAL RUCHU DROGOWEGO
KOMENDY STOLECZNEJ POLICII
ul. Walicow 15

00 - 865 Warszawa

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZDARZENIU DROGOWYM

Iwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia ze zdarzenia drogowego.
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Forma odbioru:

odbiér osobisty* I:I poczta* I:I ePUAP* I:I e-Doreczenia* I:I

(czytelny podpis osoby)

Oswiadczam, ze moim adresem ePUAP/e-Doreczenia jest:

PP PP PP PP

Wyrazam zgode na doreczenie zaswiadczenia za posrednictwem wskazanego adresu ePUAP/e-Doreczenia.

(czytelny podpis osoby)
* wlasciwe zakreslié



