OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI

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

legitymujacy(a) sie

seria i nr wydanym przez

posiadajgcy prawo jazdy kat. , nr o$wiadczam, ze w dniu
okoto godz. __ w miejscowosci , ul.

kierujac pojazdem 0 Nr rej.

(marka i model pojazdu)

ktdrego wiascicielem jest

(dane wiasciciela pojazdu)

Oswiadczam, Ze jestem sprawcg kolizji drogowej, w ktdrej zostat poszkodowany(a)

, posiadacz pojazdu

(dane poszkodowanego)

(marka i model pojazdu)

przez

Oswiadczam jednoczesnie, ze posiadam polise ubezpieczeniowg OC nr

, 0 Nr rej. . Pojazd byt kierowany

z okresem ubezpieczenia wystawiong przez

OPIS OKOLICZNOSCI I SKUTKOW ZDARZENIA

1. Okolicznosci kolizji:

2. Opis uszkodzen pojazdu osoby poszkodowanej:

ul. Sybirakéw 22 lok. 6a UBEZPIECZENIA Bozena Lojek
18-400 Lomza www.ubezpieczenialomza.pl

Tel.: 660 474 787



3. Opis uszkodzen pojazdu sprawcy:

Swiadkowie: 1) , tel.
podpis
2) , tel.
podpis
Miejscowosé , dnia
(podpis czytelny poszkodowanego) (podpis czytelny sprawcy)
ul. Sybirakéw 22 lok. 6a UBEZPIECZENIA Bozena Lojek Tel.: 660 474 787

18-400 Lomza www.ubezpieczenialomza.pl



