Ten formularz przyda Ci sie w razie kolizji drogowej. Mozesz go schowa¢
w schowku auta, zeby podrézowal razem z Tobg — zaoszczedzi Ci to stresu
tuz po kolizji, gdy bedziesz si¢ zastanawial “co powinienem teraz zrobi¢?”.
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©® Wypehij oswiadczenie sprawcy (na drugiej stronie) lub wezwij policje

©® W wypadku kradziezy niezwlocznie powiadom policje
©® Nie dokonuj zadnych zmian w uszkodzonym pojezdzie

O Zgtos szkode najlepiej natychmiast, a najpdzniej w ciggu 24h
od daty jej zaistnienia. Prosimy o kontakt z Dziatem Operacyjnym
+48 22 492 56 70 (czas pracy 8.00 - 18.00) lub Carolina Fleet
Assistance +48 22 318 89 98 (czynne 24h).

W Carolina Fleet Management naprawiamy samochody

wszystkich marek, nie tylko Toyoty. Napraw dokonujemy réwniez

w formie rozliczenia bezgotdwkowego — czyli rozliczamy sie
bezposrednio z ubezpieczycielem sprawcy kolizji lub Twoim.

Ty tylko oddajesz nam uszkodzony samochod a my oddajemy
Cinaprawiony, zgodnie z naszymi najwyzszymi standardami napraw.
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