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OsSwiadczenie sprawcy kolizji
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Ja wyzej wymieniony jako sprawca oswiadczam, ze spowodowatem kolizje drogowa z wyzej wymienionym
poszkodowanym, ktérej okolicznosci zostaty opisane powyzej.
A\ J
Data i podpis sprawcy Data i podpis poszkodowanego

Pojazd zastepczy, holowanie, serwis - zgto$ szkode i uzyskaj ekspresowg pomoc



