………………………
(miejscowość, data)
PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA
POJAZDU SŁUŻBOWEGO DO NAPRAWY
	Rodzaj pojazdu
	…………………………
	W użytkowaniu
	…………………………..…

	Marka
	…………………………
	Nr rej
	…………………………….

	Model
	…………………………
	VIN
	…………………………….

	Rok produkcji
	…………………………
	Aktualny stan licznika
	…………………………….

	Załączone dokumenty
	1. ………………………………………...........................................
2. …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

	Wyposażenie dodatkowe pojazdu:
	1. ………………………………………...........................................
2. …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….


 (
W dniu …………….
,
 
w
 Komendzie ……………………………………………
.
…………….
,
w
 ramach 
Zlecenia nr …………. z dnia ………………naprawy pojazdu służbowego uszkodzonego 
w 
wyniku zdarzenia drogowego
dokonano
 przekazania w/w sprzętu transportowego do naprawy
:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
(nazwa
, adres, i dane 
kontaktowe 
podmiotu
 wykonujące
j 
usługę naprawy uszkodzonego pojazdu)
Stan techniczny pojazdu: ………………………………………………………………………
…………………………………...........................
............................
.........................................
Uwagi do pojazdu  ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że przyjmuję odpowiedzialność materialną za przekazany do naprawy sprzęt transportowy i w razie jakiejkolwiek szkody zo
bowiązuje się do jej pokrycia w 
całości.
……………………………………
…...
.
….….
……………………
(
i
mię, nazwisko
 i podpis
 pracownika
(i
mię, nazwisko
 i podpis
 osoby
jednostki Policji 
przekazującego pojazd
)
upoważnionej
 do odebrania
 p
ojazd
u
)
)
PROTOKÓŁ ODBIORU
POJAZDU SŁUŻBOWEGO PO NAPRAWIE
	Rodzaj pojazdu
	…………………………
	W użytkowaniu
	…………………………..…

	Marka
	…………………………
	Nr rej
	…………………………….

	Typ
	…………………………
	VIN
	…………………………….

	Rok produkcji
	…………………………
	Aktualny stan licznika
	…………………………….

	Załączone dokumenty
	3. ………………………………………...........................................
4. …………………………………………………………………….
5. …………………………………………………………………….

	Wyposażenie dodatkowe pojazdu:
	3. ………………………………………...........................................
4. …………………………………………………………………….
5. …………………………………………………………………….


 (
W dniu ……………., 
w
 
Wydziale Transportu 
KWP
 w Bydgoszczy 
w ramach 
Zlecenia nr …………. z dnia ………………naprawy pojazdu służbowego uszkodzonego 
w 
wyniku zdarzenia drogowego
dokonano
 przeglądu w/w pojazdu po naprawie:
…………………………………………………………………
………………….. 
………………………………………………………………………………………
(nazwa
, adres, i dane 
kontaktowe 
podmiotu
 wykonujące
j 
usługę naprawy uszkodzonego pojazdu)
Ocena naprawy 
blacharsko-lakierniczej
Bez uwag/uwagi*
Ocena s
tan
u
 techniczn
ego
 pojazdu
Bez uwag/uwagi*
Ocena wyglądu zewnętrznego, wewnętrznego i estetyki 
Bez uwag/uwagi*
Uwagi do 
wykonanej naprawy …
……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
Końcowa ocena naprawy pojazdu służbowego:
pozytywna
/negatywna*
……………………………………
…....….….……………………
(i
mię, nazwisko
 i podpis osoby przekazującej
(i
mię, nazwisko
 i podpis pracownika jednostki pojazd po naprawie
)
Policji
 upoważnionego do oceny wykonanej
naprawy i odbioru pojazdu 
od  Wykonawcy
)
)* - niepotrzebne
 skreślić
)
