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Urzad Miasta Gorzéw Wielkopolski

Sikorskiego 3-4
' 66-400 Gorzéw Wielkopolski

Zdarzenie z dnia: 2018-10-14

Opis zdarzenia:  Potkniecie na nieréwnoéci nawierzchni w Gorzowie Wilkopolskim na ul
Kosynieréw Gdyniskich okoto nr 81

Dziatajac w imieniu mojego mandanta, petnomocnictwo ktérego zatgczam, zgodnie 2z
przepisami o udostepnieniu informacji publicznych, wnosze o :

- wskazanie podmiotu odpowiedzialnego za nalezyte utrzymanie stanu chodnika w miejscu
zdarzenia;

Jednoczesnie wnosze o wskazanie zakladu ubezpieczeri, w ktérym ww. podmiot jest
ubezpieczony wraz z numerem jego polisy od odpowiedzialnosc cywilnej oraz sumy

ubezpieczenia.Informacje te sg niezbedne do prowadzenia sprawy o-adszkodowanie, ktérego
Poszkodowany zamierza dochodzi¢ w zwigzku z zaistniatym zaniedbaniem.




SEKRETARZ MIASTA Urzad Miasta T: +48 95 735 55 00

ul. Sikorskiego 3-4 Fi+48 95 735 56 70
GORZOWA WIELKOPULSKIEGO 66-400 Gorzéw Wikp. E: kancelaria@um.gorzow.pl
I: www.gorzow.pl

Gorzéw Wikp., 07.12.2018 r.
WOR - 111.1431.347.2018.KPa

W odpowiedzi na ztozony w dniu 06.12.2018 r. wniosek o udostepnienie informaciji
publicznej informuje, iz

Zarzadcg chodnika przy ul. Kosynieréw Gdynskich koto nr 81, na ktérym doszio do
zdarzenia jest Miasto Gorzéw Wielkopolski.

Jednoczeénie wskazuje ubezpieczyciela: Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji
~WARTA” S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa. Numer polisy: 912700131244.



