(Miejscowosc) (Data)
OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI| DROGOWE)

Ja, nizej podpisany/podpisana: telefon kontaktowy: , zamieszkaty/zamieszkata

w przy ul. , posiadajgcym/posiadajgca PESEL f

legitymujacy/legitymujgca sie dowodem  osobistym o serii i nr wydanym  przez

, posiadajgcym/posiadajgca prawo jazdy kategorii seria i numer prawa jazdy

, wydanym przez , waznym do , oSwiadczam, ze w

dniu w przy ul. , 0 godzinie , kierujgc pojazdem marki

o nrrejestracyjnym , ktérego wtascicielem jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zaktadzie ubezpieczen polisa nr

, okres ubezpieczenia od do , spowodowatem/spowodowatam

kolizje drogowa, w ktdrej zostat poszkodowany/poszkodowana posiadajgcy/posiadajgca

pojazd marki o nr rejestracyjnym , ktory byt kierowany przez
posiadajgcy/posiadajgca prawo jazdy kategorii o serii i numerze

Okolicznosci kolizji

Inne szkody (np. osobowe) oraz uwagi

Swiadkowie zdarzenia (imie, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

Uszkodzenia pojazdu osoby poszkodowanej Szkic kolizji
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Podpis poszkodowanego Podpis sprawcy Podpisy swiadkow



