\\\\\ OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE]

Ja zamieszkaty

nr dowodu osobistego wydany przez

prawo jazdy (terminowe, wazne do ,bezterminowe*) kat___nr wyd. przez
w dniu godz , miejsce zdarzenia

kierujac samochodem marki nrrej. nalezagcym do (imie i nazwisko, adres)

ubezpieczenie OC

(nazwa tow. ubezpieczen, nr polisy, okres ubezpieczenia)
spowodowatem kolizje drogowa z samochodem marki

nrre , ktérego kierujacym byt

(imie i nazwisko, adres zamieszkania) pojazd nalezat do ubezpieczenie OC

(nazwa tow. ubezpieczen, nr polisy, okres ubezpieczenia)

Przyczyna kolizji

W wyniku zderzenia uszkodzeniu ulegty pojazdy: Miejsca uszkodzone zaznaczyé ,x”

POJAZD SPRAWCY

Zderzenie pojazdow

czotowe ~—» €— @—) Egrig\%vdcy

tylne — > —>

@_> pojazd
boczne —/) poszkodowanego

* niepotrzebne skreslic. )
Uwagi: oryginat dla poszkodowanego, kopia dla sprawcy

Oswiadczenie sktadam $wiadomie i dobrowolnie oraz zgodnie ze stanem faktycznym

data i czytelny podpis sprawcy czytelny podpis poszkodowanego
-w
ANV Ubezpiecz swoj samochdd z IL UlBJEéPI ECZEN



