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PROTOKOL ODMOWY KLIENTA HOLOWANIA SAMOCHODU
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA EUROP ASSISTANCE POLSKA

miejscowos¢, data

legitymujacy /a sie dowodem 0sobistym Seria ..........oevvvees NUMEBT .o cet it e e e e ve e e

odmawiam ustugi holowniczej wykonywanej przez pilot a Europ Assistance Polska.

Dane pojazdu:

Marka
Nr rej.
Wrhasciciel

Nr sprawy EAP

Podpis pilota EAP Podpis Klienta
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