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(pieczątka administracji budynku) 
 
 
 
 
 
 

 
POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA I PRZYCZYNY SZKODY 

 
 

 
W dniu ………………………………………….dokonano wizji lokalnej lokalu  
 
znajdującego się w ……………………………………….przy ul. ………………………. 
 
Poszkodowany ……………………………………………………………………………… 
 
Zalaniu/uszkodzeniu  uległy ……………………………………………………………. 
 
…………………………………………. ……………………………………………………. 
 
Przyczyny  szkody ………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Odpowiedzialność za w/w szkodę ponosi ………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………..... 
 
 
 
 
 
 
 
.....................................................                                ………………………………….. 
       ( miejscowość i data  )                                                               (pieczątka i podpis przedstawiciela  
                                                                                                             Administratora budynku ) 

 
 


