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miejscowosc, data

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

POSZKODOWANY SPRAWCA

IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO

ADRES ADRES

TELEFON TELEFON

NR PRAWA JAZDY NR PRAWA JAZDY

WYDANYM PRZEZ WYDANYM PRZEZ

SERIA NR DOWODU SERIANR DOWODU

OSOBISTEGO OSOBISTEGO

WYDANYM PRZEZ WYDANYM PRZEZ

MODEL MARKA MODEL MARKA

NR REJESTRACYJNY NR REJESTRACYJNY

NR POLISY OC NR POLISY OC
Ja, nizej podpisany/a ............oooiiiiiiiii oswiadczam, zew dniu ............... 202...r okoto
godziny............... kierujgc pojazdem marki............c.coooeiin model..........cooiiiini 0 numerach
rejestracyjnych..............c.ooeis W ot Ul
spowodowatem/am kolizje drogowa, w ktérej poszkodowanym/g zostat/a .................cccoooiiiiiiinn, ,
ktory/a poruszata sie pojazdem marki................ model........ccoiiiiii o}
numerach rejestracyjnych................oo
1. Okolicznosci kolizji
2. Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego
2. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy
Podpis sprawcy Podpis poszkodowanego
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