OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE]

Ja, nizej podpisany(a)
(imie i nazwisko sprawcy kolizji )

ZAIMUESZKAIY() ovvvvvereersieeeeiere s sisisees s sssses s 2ssek 1888 8 8 tel.

( doktadny adres sprawcy kolizji )
posiadajacy(a) prawo jazdy Kat. ..o seriainr legitymujacy(a) sie

( nazwa dok. tozsamosci )

seriainr wydanym przez
oswiadczam, ze w dniu okoto godziny
W miejscowosci ul.
kierujac pojazdem o nr rejestracyjnym

( marka, typ, model )
ktérego wiascicielem jest

(imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres )
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

wg polisy nr z okresem ubezpieczenia

wystawionej przez

(nazwa i adres firmy ubezpieczeniowej )
spowodowatem(am) kolizje drogowa, w ktoérej zostat poszkodowany:

(imie i nazwisko lub nazwa firmy posiadacza pojazdu, adres )

posiadacz pojazdu o nr rejestracyjnym

( marka, typ model )
pojazd byt kierowany przez

(imie, nazwisko i adres kierowcy )

OPIS OKOLICZNOSCI | SKUTKOW ZDARZENIA

1. Okolicznosci kolizji:

3. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy kolizji: .......

4. Inne szkody:

SUWIAAKOWIE 1) e sesseesesserssessesseee e ses e esees e s et e ettt et e et et e e
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon )

2)
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon )
( podpis swiadka 1) ( podpis swiadka 2 )
Miejscowos¢ dnia
( podpis poszkodowanego ) ( podpis sprawcy kolizji )
Auto Dent Lack (0048) 509 404 861

ul. Polna 15B W W M info@autodentlack.pl

32-500 Chrzanéw www.autodentlack.pl

* KOMPLEKSOMA LIKWIDACIA SZKOD KOMUNIKACYINYCH -



