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Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

JO' n|ZeJ pOdeSOhy(O) ______ imie, nazwisko, pesel sprawcy kolizji ZOmIeSZkO*Y(G) T 7 777 7 7 “dokiadny adres sprawcy kolizi
tel. . posiadajqcy(a) prawo jazdy kat. ___________. seriainr_______________
legitymujqcy(a) sie__________________seriainr._________ wydanymprzez _____________________
oSwiadczam,zewdniu______________._ okoto godziny_______ W miejscowosci - - . _______________

ule .. kierujgc pojozdem ____________________. o nrrejestracyjnym _________.

ktérego wiascicielemijest - ____________________ o _______________
imig, nazwisko, pesel, adres lub nazwa firmy, adres

ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

wgpolisynr___________ . z okresem ubezpieczenia . _________________

wystawionej przez firme ubezpieczeniowq - __________________________ spowodowatem(am)

kolizje drogowq, w ktérej zostat poszkodowany:

imie, nazwisko, pesel, adres lub nazwa firmy, adres

posiadacz pojazdu - - _ . _______ onrrejestracyjnym ____________

POJOZd by+ kleroquy przez. ______________________ imie, HG;WTSkB,;_Jegero_drés?igr(;way ___________________________
Opis okolicznosci i skutkdéw zdarzenia
1. Okoliczno&ci kolizji: - ..

podpis poszkodowanego podpis sprawcy kolizji
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