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Q A UBEZPIECZENIA

Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

miejscowosé, data

Ja, nizej podpisany(a)

zamieszkaty(a) w

przy ulicy

nr telefonu posiadajgcy(a) prawo jazdy kategorii
legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym numer

wydanym przez

oswiadczam, ze dnia 0 godzinie

W MiejscowosCi przy ulicy

kierujac pojazdem marki

o nr rejestracyjnym ubezpieczonym w
polisa nr okres ubezpieczenia
ktérego wtascicielem jest

spowodowatem(am) kolizje drogowa, w ktérej zostat(a) poszkodowany(a)

posiadajgcy(a) pojazd marki
o nr rejestracyjnym pojazd ten byt kierowany przez
posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii

O numerze

Okolicznosci i skutki kolizji:

zaznacz krzyzykiem uszkodzenia zaznacz krzyzykiem uszkodzenia
pojazdu poszkodowanego pojazdu sprawcy
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1. Okolicznosci kolizji:

2. Uszkodzenia pojazdu sprawcy kolizji:

3. Uszkodzenia pojazdu osoby poszkodowanej:

4. Inne szkody:

5. Swiadkowie zdarzenia:

imie, nazwisko, adres, podpis

imie, nazwisko, adres, podpis

imie, nazwisko, adres, podpis

podpis poszkodowanego podpis sprawcy





