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Telefony Alarmowe
*112- numer alarmowy

*999-pogotowie ratunkowe
*998-straz pozarna

*997-policja

*994-pogotowie wodociggowe
*993-pogotowie cieplownicze
*992-pogotowie gazowe
*991-pogotowie energetyczne
*984-pogotowie rzeczne
*985-pogotowie morskie i gorskie

AGART Ubezpieczenia

Bielsko-Biata
ul. Partyzantéw 68

tel.794 942 282
tel. 660 590 903
e-mail: biuro@abcfinansowe.pl

www.abcfinansowe.pl

Pamietaj
W przypadku kolizji cbowigzkiem uczestnikow jest
niezwtoczne usuniecie z jezdni pojazdéw bioracych w
nim udzial. Nie wolno jednak tego robi¢, jesli doszto do
wypadku z ofiarami. Czasami usunigecie pojazdu nie
bedzie mozliwe, wtedy obowigzkiem kierowcy jest
odpowiednio oznakowa¢ miejsce zdarzenia.
Musi on — jesli to mozliwe — wtaczy¢ Swiatta
awaryjne, a takze ustawic¢ tréjkat ostrzegawczy
Jesli do kolizji doszio na autostradzie lub drodze
ekspresowej trojkgt ustawiamy w odlegtosci 100m od
unieruchomionych pojazdow. Na innych drogach
poza obszarem zabudowania w odlegtosci 30-50m
od pojazdow.

TY wiesz, co jest dla Ciebie
i Twoich najblizszych wazne!
My zadbamy o:

Poczucie bezpieczenstwa Twoje i Twoich
najblizszych majgc na uwadze Wasze
potrzeby jesli:

-masz samochadd
-masz dom lub mieszkanie
-podrézujesz
-prowadzisz firme
-jeste$ rodzicem
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AGART Ubezpieczenia

Bielsko-Biała 
ul. Partyzantów 68

tel.794 942 282 
tel. 660 590 903
e-mail: biuro@abcfinansowe.pl

www.abcfinansowe.pl
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