Miejscowos¢ Dnia

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Ja, nizej podpisany , zamieszkaty pod adresem

nr tel. , posiadajgcy prawo jazdy kat. , legitymujacy sie dowodem osobistym o nr
, wydanym przez o$wiadczam, ze dnia

0 godzinie W miejscowosci przy ulicy

kierujgc pojazdem marki 0 nr rejestracyjnym , ktérego wtascicielem jest

(wtasciciel pojazdu kierowanego przez sprawce posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej (OC): zaktad ubezpieczen , polisa nr , okres ubezpieczenia:

), spowodowatem kolizje drogowa, w ktorej zostat poszkodowany

posiadajacy pojazd marki 0 nr rejestracyjnym , pojazd ten byt kierowany przez

Swiadkowie zdarzenia:

Okolicznosci kolizji:

Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

Uszkodzenia pojazdu sprawcy zdarzenia:

Mapka sytuacyjna:

Podpisy $wiadkéw Podpis poszkodowanego Podpis sprawcy




