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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NAPRAWY
nr …………………………………….. z dnia …………………….
ZGŁASZAJĄCY: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
II Oddział w Warszawie 
ul. Podskarbińska 25
03-829  Warszawa
Imię i nazwisko upoważnionego pracownika: 	
Tel.: 	
DANE POJAZDU:
Marka i model: 	 
Numer VIN: 	
Numer rejestracyjny: 	
Opis awarii/usterki: 	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Podpis upoważnionego pracownika ZUS
