OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy )

zamieszkaly(a) tel.

( doktadny adres kierowcy pojazdu sprawcy )
posiadajacy(a) prawo jazdy Kkat. ..........cceeeueen... seria i nr legitymujacy(a) sie

( nazwa dok. toisamosci )

seria i nr wydanym przez nr Pesel
oSwiadczam, ze w dniu okolo godziny
w miejscowosci ul.
kierujac pojazdem o nr rejestracyjnym

( marka, typ, model )
ktérego posiadaczem jest

(imig i nazwisko lub nazwa firmy, adres )
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ( OC)

wg polisy nr z okresem ubezpieczenia

wystawionej przez

( nazwa i adres firmy ubezpieczeniowej )
spowodowalem(am) kolizje drogowa, w ktorej zostal poszkodowany:

(imig i nazwisko lub nazwa firmy posiadacza pojazdu, adres )
posiadacz pojazdu o nr rejestracyjnym

( marka, typ, model )
pojazd byl kierowany przez

(imig, nazwisko i adres kierowcy )

( data i czytelny podpis sprawcy kolizji )

OPIS OKOLICZNOSCI I SKUTKOW ZDARZENIA

1. Okolicznosci kolizji:

2. Opis uszkodzen pojazdu osoby poszkodowanej:

3. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy kolizji:

4. Inne szkody:

Swiadkowie:

(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon )

Miejscowosé dnia

( podpisy swiadkow ) ( podpis poszkodowanego ) ( dowdd osobisty seria i nr, czytelny podpis sprawcy kolizji)



