OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Ja, nizej podpisany..........ccccveiiieeiiiineniineen, y ZAMIESZKANY ... .eiiiiiie i

tel i , posiadajacy prawo jazdy kat. ..... nr....... WY, legitymujgcy sie dowodem

(0150] o153 1Y/ 1 ([ WY, e , 0Swiadczam, ze dnia .........ccceeevevveeeennns

ok godz............ W MIEJSCOWOSC ... Przy ulicy .....ccocooveeeniineennn kierujac pojazdem:
POJAZD SPRAWCY:

Zaznacz strzatka kierunek uderzenia marka, nr. rejestracyjny

witasciciel

adres zamieszkania

pojazd posiada wazne OC w

nr polisy

Zakres uszkodzen w
pojezdzie

Spowodowatem kolizje drogowa, w wyniku, ktérej uszkodzeniu ulegt

POJAZD POSZKODOWANEGO:

Zaznacz strzatka kierunek uderzenia marka, nr. rejestracyjny

witasciciel

adres zamieszkania

pojazd posiada wazne OC w

nr polisy

Zakres uszkodzen w

pojezdzie
OKOLICZNOSCI | INNE SKUTKI ZDARZENIA:
Okolicznosci
Skutki
SWIADKOWIE ZDARZENIA:
Imie i nazwisko adres zamieszkania telefon kontaktowy | podpis

DATA | CZYTELNY PODPIS SPRAWCY ZDARZENIA DATA | CZYTELNY PODPIS POSZKODOWANEGO




