Miejscowosc

T drogi

Ja, nizej podpisany/a

H.

OSWIADCZENIE SPRAWC

Data o$wiadczenia

zamieszkaly/a

Imie i nazwisko

Telefon

Adres zamieszkania

Numer telefonu

posiadajacy/a prawo jazdy kategorii numer
Kategoria Seria i numer prawa jazdy
dane w dniu rzez
wy Data wydania p Organ wydajacy
oraz legitymujgcy/a sie dokumentem tozsamosci i _
Rodzaj dokumentu, seria i numer
Oswiadczam, ze:
w dniu 0 godzinie W miejscowos$ci
na ulicy / skrzyzowaniu ulic / nr drogi
, kierujac pojazdem
»> POJAZD SPRAWCY Na szkicu zaznaczy¢ strzalka
miejsce uderzenia
marka numer rejestracyjny s

ktérego wlascicielem jest

zamieszkaty/a

Imie i nazwisko wlasciciela pojazdu

Adres zamieszkania wlasciciela pojazdu

Pojazd posiada wazne ubezpieczenie OC w

Nazwa firmy ubezpieczajacej pojazd

T
[—T—7

i

Na szkicu zaznaczy¢ strzalka
miejsce uderzenia

nr polisy waznej do

zakres szkéd w pojezdzie

Spowodowalem/am kolizje z pojazdem:

»> POJAZD POSZKODOWANEGO

marka numer rejestracyjny s

w momencie kolizji, pojazdem kierowal/a

zamieszkaly/a

Imie i nazwisko osoby kierujacej pojazd

Adres zamieszkania osoby Kierujacej pojazd

posiadajacy/a prawo jazdy kategorii )
Kategoria

Wtascicielem pojazdu jest

numer

Seria i numer prawa jazdy

zamieszkaly/a

Imie i nazwisko wiasciciela pojazdu

Pojazd posiada wazne ubezpieczenie OC w

Adres zamieszkania wlasciciela pojazdu

0L D) ¢

nr polisy

Nazwa firmy ubezpieczajjcej pojazd

waznej do

zakres szkéd w pojezdzie

-

Okolicznosci:
Swiadek 1: - i zamieszkaly/a _ - Telefon
Imie i nazwisko $wiadka Adres zamieszkania swiadka Numer telefonu
Dokument tozsamosci Podpis
Rodzaj dokumentu, seria i numer Podpis
Swiadek 2: zamieszkaly/a Telefon
Imie i nazwisko $wiadka Adres zamieszkania $wiadka Numer telefonu
Dokument tozsamosci i _ Podpis ]
Rodzaj dokumentu, seria i numer Podpis
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