OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE)

Ja, nizej podpisany | | nr PESEL | |
zamieszkaty | | tel. | |
posiadajacy prawo jazdy kategorii | | numer | | wydane przez | |
os$wiadczam, ze w dniu | | okoto godz.| | w miejscowosci |
na ulicy (skrzyzowaniu) [ | kierujac pojazdem:
marka | nr reJ
wtascicel I |

zamieszkaty |

pojazd posiada OC w firmie |

(na rysunku zaznaczy¢ kierunek uderzenia oraz uszkodzone elementy) zakres uszkodzen w pojeidzie: I

|
|
numer polisy | |
|
|

Spowodowatem kolizje drogowg, w wyniku ktérej uszkodzony zostat pojazd:

POJAZD POSZKODOWANEGO

marka | | nrrej. |

wtascicel | |

zamieszkaty I l

pojazd posiada OC w firmie | |

numer polisy | |

(na rysunku zanaczy¢ kierunek uderzenia oraz uszkodzone elementy) zakres uszkodzen w pojeidzie: I l

OKOLICZNOSCI/ INNE SKUTKI ZDARZENIA/ INNE SZKODY/ MAPKA SYTUACYJNA/ UWAGI

SWIADKOWIE:

1| | tel | |
zamieszkaty | | podpis | |
2. | | tel.| |
zamieszkaty | | podpis | |

(data i czytelny podpis sprawcy) (data i czytelny podpis poszkodowanego)



