
 

Dok.300-02.2, wyd.01 

Załącznik nr 2 

……………………………, dnia ………………..r.  

……………………………. 

          (pieczątka) 

 

Numer sprawy: DR/…../……. 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczamy, iż w związku z powyższą sprawą nie otrzymaliśmy odszkodowania od zakładu 

ubezpieczeń jak również od żadnego innego podmiotu.  

Ponadto oświadczamy, że określona przez nas kwota ……………….. wyczerpuje nasze żądania. Nie będziemy 

domagać się dalszych roszczeń w związku z tą sprawą wobec jakiegokolwiek podmiotu w przyszłości. 

DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE: 

imię i nazwisko / nazwa firmy: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

miejsca zamieszkania / siedziba firmy:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

seria i numer dokumentu tożsamości osoby składającej oświadczenie:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

KRS/Ewidencja Działalności Gospodarczej: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

REGON: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

NIP: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Należny mi z tego tytułu zwrot poniesionych kosztów, proszę przekazać na rachunek bankowy PLN nr: 

……………………………………………………w Banku …………………………………..… 

Właściciel rachunku bankowego: ………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………..………………………………….. 

 

………………………………. 

           (Czytelny podpis) 


