
OŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI

Ja, niżej podpisany(a) __________________________________ zamieszkały(a) ___________
                                                                (imię i nazwisko sprawcy)

_______________________________________ legitymujący(a) się ________________________ 

seria i nr __________________ wydanym przez ________________________________________ 

posiadający prawo jazdy kat. ___, nr _______________ oświadczam, że w dniu ______________ 

około godz. ______ w miejscowości ____________________, ul. __________________________

kierując pojazdem ________________________________________ o nr rej. ________________,
                                                          (marka i model pojazdu)

którego właścicielem jest ____________________________________________________.
                                                                                 (dane właściciela pojazdu)

Oświadczam, że jestem sprawcą kolizji drogowej, w której został poszkodowany(a) ____________

__________________________________________________, posiadacz pojazdu _____________
                                    (dane poszkodowanego)

______________________________________, o nr rej. ______________. Pojazd był kierowany
                         (marka i model pojazdu)

przez ____________________________________________________.

Oświadczam jednocześnie, że posiadam polisę ubezpieczeniową OC nr ______________________ 

z okresem ubezpieczenia ______________________________ wystawioną przez _____________ 

_________________________.

OPIS OKOLICZNOŚCI I SKUTKÓW ZDARZENIA

1. Okoliczności kolizji: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Opis uszkodzeń pojazdu osoby poszkodowanej: _______________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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3. Opis uszkodzeń pojazdu sprawcy: __________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Świadkowie: 1) ____________________________________________, tel. _________________

                          podpis ______________________

2) ____________________________________________, tel. _________________

                          podpis ______________________

Miejscowość ____________________, dnia ______________

  __________________________________                __________________________________
              (podpis czytelny poszkodowanego)                                                 (podpis czytelny sprawcy)
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