A ;Biznes

UBEZPIECZENIA | FINANSE

www.ubiznes.pl

Oswiadczenia sprawcy kolizji/wypadku drogowego

Ja NIZEJ POAPISANY(/A)...eeeeeieieeee et e e e et e e e e e e e ettt e et eeeeeeeaaaaaeeseeeeeennnnnnannn
(Imig i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)

zamieszKaty(/a) .......coeevvveriieiiiiieeeiee e, Ul e, tel. .o

( doktadny adres kierowcy pojazdu sprawcy)
posiadajacy(/a) prawo jazdy kat. ............. 7T ol o | legitymujacy(/a) sie.......ccccceee....
1] S o ] PP OPPPPP WYA@NY PrZEZ.....iiiiiieiee ettt
oswiadczam, ze W dniu .........ccoveiiiiiiiiiiiie e, (o] 1@ e ToT0 124 ] 0| V28R
W MIEJSCOWOSCI.c.cceeeeeeeieeeiiiiiiie e | R
kierujac pojazdem marki .......ccccceeveiiiiiiiiiiiiines O Nr. rejestracyjnyM.......cccceeeeeeeiiiiinininne
KtOrego posiadaczem JEST ..o e

( nazwisko i imie — nazwa, firmy , adres)
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
WG POIISY NI e z okresem ubezpieczenia..........ccccceeeeeveennnnnn.

WYSTAWIONE] PIZEZ ...ttt ettt e e e e e e e e e oot e ettt b ettt et e e e e e e e aeeeeeeaeaaaaaas

( nazwa zaktadu ubezpieczen — inspektorat, oddziata adres itp.)

spowodowatem(/am) kolizje drogowg , w ktérej zostata poszkodowany :

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

POSIadacz POJAZAU ......ceevviiiiiiieeiieieeiee e O Nr. rejestracyjnym .......cccccceeveeeennnnn.

(rodzaj i marka)

POjazd Dyt KIErOWANY PrZEZ ..ot e e e e e e e e e e e e s

( data i czytelny podpis sprawcy

Opis okolicznosci i skutkow zdarzenia

1.0Okolicznosci kolizji:



Mi€JSCOWOSC.....vvveeeeeieeie e dnia........cceeiiiiiiii,

podpis poszkodowanego podpis Swiadkow podpis sprawcy



