OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Janize] podpisany ........ooeiiiiiiiiiii e legitymujacy(a) Si€.......cevvveenvennnnn..
(Imi¢ i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy) (rodzaj dokumentu)

SEriaine.......ocevvennnnn.n wydanym przez...............ooeeuennn. posiadajacy(a) prawo jazdy kat...........

NS 1 1 o | SR oswiadczam,

zewdniu............... ok. godz. ........ W MI€JSCOWOSCI ...vvnviiieinennnnn. ulo

kierujac pojazdem marki ...................l O Nr rejest.....c.cvevvnrnnn... , ktérego wilascicielem jest

(nazwisko i imi¢ / nazwa firmy oraz adres — dane z dowodu rejestracyjnego)
ubezpieczony W ZaKreSi€ O W. ...ttt e e e

11155 010) 15} z okresem waznosci od ..............eoeen. do e
spowodowalem(am) kolizje drogowa, w ktorej poszkodowany zostal:

pojazd marki ..., nr rejestracyjny ............... kierowany przez ...............ccccoeuenn..

(nazwisko i imi¢ / nazwa firmy oraz adres — dane z dowodu rejestracyjnego)

DANE SPRAWCY DO KONTAKTU
Adres KOTesp. «..vonviiiiii i tel. e

data i czytelny podpis sprawcy

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Opis kolizji (miejsce, data, krotki opis okolicznos$ci Kolizji).........ooeveiiiiiiiiiiiie

OPIS USZKODZEN (widocznych)

1. Pojazd 0SObDY POSZKOAOWANE] .....euneitiete ettt et e
2. P0jazd SPrawcCy KOLIZJT .. ..oeiiii e e
SWIADKOWIE ZDARZENIA
U
(nazwisko i imi¢ / adres / tel. kontaktowy)
e
(nazwisko i imi¢ / adres / tel. kontaktowy)
ZGLOSZENIE ZDARZENIA NA POLICJT - TAK/NIE Komenda Policjiw ...............oooeiiiiniiin.
Mi€JSCOWOSCE ..t dnia ...

podpis sprawcy podpis poszkodowanego podpis swiadka



