OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE])

dokument pomocniczy do zgtoszenia szkody z OC sprawcy

Ja, nizej podpisany/-a (imie i nazwisko), zamieszkaty/-a
, tel. , legitymujacy/-a sie PESEL ,

posiadajacy/-a prawo jazdy kat. nr

Oswiadczam, ze w dniu 0 godz. W miejscowosci , ha

ulicy / skrzyzowaniu , kierujgc opisanym nizej pojazdem,

spowodowatem/-am kolizje drogowa.

POJAZD SPRAWCY
Marka i model:

Nr rejestracyjny:

Wiasciciel (imie i nazwisko):

Adres wtasciciela:

Na szkicu strzatkg zaznacz
kierunek uderzenia

Ubezpieczyciel OC / nr polisy:

Zakres uszkodzen:

W wyniku kolizji uszkodzeniu ulegt pojazd poszkodowanego:

POJAZD POSZKODOWANEGO
Marka i model:

Nr rejestracyjny:

Wiasciciel (imie i nazwisko):

Adres wtasciciela:

Na szkicu strzatkg zaznacz
kierunek uderzenia

Ubezpieczyciel OC / nr polisy:

Zakres uszkodzen:

OKOLICZNOSCI | INNE SKUTKI ZDARZENIA

Okolicznosci:

Inne szkody:

SWIADKOWIE ZDARZENIA
1. Imie i nazwisko, adres, telefon:

2. Imie i nazwisko, adres, telefon:

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

g TWOIE
u UBEZPIECZENIA
> |TYLEK

Wzdbr pobrany ze strony ubezpieczeniasiepraw.pl



