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OPIS OKOLICZNOSCI SPOWODOWANIA ZDARZENIA

1. Okolicznosci kolizji:

Agencja Ubezpieczeniowa Maciej Klofta

[ | | Ul. Ogiriskiego 213
66-400 Gorzéw Wlkp.
KLOFTA Tel. 606342247
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3. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy kolizji:
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Agencja Ubezpieczeniowa Maciej Klofta
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