OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE]

Miejscowosc: Data:

Ja, nizej podpisany/a: Imie i nazwisko
Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
Numer prawa jazdy:

Wydany przez:
Oswiadczam, ze jestem sprawcg kolizji drogowej, ktora miata miejsce
dnia 0 godzinie W miejscowosci

Opis zdarzenia:

Dane pojazdu sprawcy:
Marka, model:

Numer rejestracyjny:
Numer polisy OC:
Towarzystwo ubezpieczeniowe:

Dane osoby poszkodowane;j:
Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
Dane pojazdu poszkodowanego:
Marka, model:
Numer rejestracyjny:

Zakres uszkodzen pojazdéw:

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za spowodowanie powyzszej kolizji.

Podpis sprawcy: Podpis poszkodowanego:




