OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

, zamieszkaly/a

w

legitymujacy/a sie dowodem osobistym numer:

, wydanym

przez: , posiadajacy/a prawo jazdy kategorii
wydane przez

numer

niniejszym oswiadczam, iz w dniu okoto godziny
w miejscowosci przy ulicy

kierujac pojazdem:

POJAZD SPRAWCY

marka/ model/typ
numer rejestracyjny

numer VIN

P

wtlasciciel (imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, dowdd osobisty)

5. zaklad ubezpieczen, numer polisy, okres ubezpieczenia

spowodowatem/am kolizje drogowg, w ktérej uszkodzeniu ulegl pojazd kierowany przez:

, zamieszkalego/a w

legitymujacego/a sie dowodem osobistym numer:

, wydanym

przez: , posiadajacego/a prawo jazdy kategorii numer

wydane przez

POJAZD POSZKODOWANEGO

marka/model/typ

numer rejestracyjny

numer VIN

e

wiasciciel (imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, dowdd osobisty)

5. zaklad ubezpieczen, numer polisy, okres ubezpieczenia




OKOLICZNOSCI I SKUTKI KOLIZJI
majacej miejsce w dniu w

Okolicznosci kolizji:

Uszkodzenia pojazdu osoby poszkodowanej:

Uszkodzenia pojazdu sprawcy Kolizji:

Inne uwagi:

Swiadkowie zdarzenia (imie, nazwisko, adres, numer dowodu osobistego, numer telefonu):

podpis sprawcy podpis poszkodowanego podpis $wiadka



