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Załącznik nr 1 

ZGŁOSZENIE 

Adres wysyłki zgłoszenia 
Gdynia Container Terminal Sp. z o.o. 
Ul. Energetyków 5, 
81-184 Gdynia.

Adres email: 

zgloszenie@gct.pl 

Data wystąpienia 
zdarzenia 

Miejsce wystąpienia 
zdarzenia (adres) 

Dane Podmiotów 
Poszkodowanych: 
Nazwa podmiotu,  
pełne dane adresowe, 
telefon kontaktowy  
(dotyczy każdego z 
poszkodowanych) 

1. 

2. 

Miejsce oględzin 

Przyczyna zdarzenia 

Opis zdarzenia 

Wstępna wycena 
roszczeń (PLN) 

Opis przedmiotu 
roszczenia  

Dane osoby zgłaszającej 
nr tel., e-mail 

Osoba do kontaktu 
nr tel., e-mail

Inne istotne informacje 
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