Miejscowosc

Data

Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

Dane sprawcy

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Kod pocztowy, miejscowosé

PESEL

Telefon kontaktowy

Kat. prawa jazdy Seria i nr. prawa jazdy

Prawo jazdy wydane przez

Dane pojazdu sprawcy

Marka i model

Numer rejestracyjny

Wtasciciel pojazdu (jesli inny niz kierowca)
Nazwa ubezpieczyciela

Numer polisy ubezpieczeniowej

Okres waznosci polisy

Opis miejsca i okolicznosSci zdarzenia

Miejsce zdarzenia (doktadny adres, np. skrzyzowanie ulic, numer drogi, miejscowos¢)

Krotki jednoznaczny opis jak doszto do kolizji

Dane poszkodowanego

Imieg i nazwisko

Adres zamieszkania

Kod pocztowy, miejscowosc¢

PESEL

Telefon kontaktowy

Kat. prawa jazdy Seria i nr. prawa jazdy

Prawo jazdy wydane przez

Dane pojazdu poszkodowanego

Marka i model

Numer rejestracyjny

Witasciciel pojazdu (jesli inny niz kierowca)

Nazwa ubezpieczyciela

Numer polisy ubezpieczeniowej

Data i godzina zdarzania



Opis uszkodzen w pojazdach

Miejsce uszkodzen pojazdu prosimy oznaczy¢ symbolem , X" na ponizszej siatce.

Uszkodzenia pojazdu sprawcy Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego

Il ] [l lll

Opis uszkodzen pojazdu sprawcy Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego

Swiadkowie zdarzenia (jesli byli obecni)

Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon kontaktowy
Imie i nazwisko Adres zamieszkania Telefon kontaktowy
Imieg i nazwisko Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

Oswiadczenie o winie

Ja, nizej podpisany(-a) (imie i nazwisko sprawcy),
oswiadczam, ze jestem wytgcznym sprawca wyzej opisanego zdarzenia drogowego (kolizji) i w petni uznaje swojg
odpowiedzialnos¢ za powstatg szkode. W chwili zdarzenia bytem trzezwy(-a) i nie znajdowatem(-am) sie pod wptywem srodkow
odurzajgcych. Podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis sprawcy Czytelny podpis poszkodowanego



