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                                             PROTOKÓŁ PRZEJĘCIA SAMOCHODU OD KLIENTA  
 

nr sprawy: T………........ 
 
 

...................................................... 
            miejscowość                data 

   
Ja niżej  podpisany /a 

 :………………………………………………………………………………………………………. 

przejmuję samochód marki  

 :…………………………………………………………………………………………………. 

o numerze rejestracyjnym   

 :…………………………………………………………………………………………………. 

na czas dostarczenia do stacji naprawczej

 :…………………………………………………………………………………………………. 

Właściciel pojazdu i przedstawiciel Europ Assistance Polska wspólnie stwierdzają, iż w samochodzie               
nie występują / występują: 
 
 uszkodzenia blacharsko-lakiernicze (wymienić jakie):   

 :………………………………………………………………………………………………….. 

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

dodatkowe wyposażenie (wymienić jakie):  

 :………………………………………………………………………………………………….. 

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

braki (wymienić jakie):     

 :………………………………………………………………………………………………….. 

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

inne uwagi (wymienić jakie):    

 :………………………………………………………………………………………………….. 

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

Oświadczenie klienta: 
Wyrażam zgodę na holowanie pojazdu. 
Oświadczam, żę bezpośrednio po wykonaniu usługi ureguluję wykonawcy koszt świadczenia 
przekraczający limit wynikający z sum gwarancyjnych ubezpieczenia wg stawek Europ Assistance 
Polska. 
 
Inne ustalenia: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………..     …………………………………… 
        
Podpis pilota Europ Assistance Polska                                              Podpis Klienta  
 


