Oswiadczenia sprawcy kolizji/wypadku drogowego

Ja nizej podpisany (a)

(Imig i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)

zamieszkaly (a) ul tel.

( doktadny adres kierowcy pojazdu sprawcy)
posiadajacy (a) prawo jazdy Kat. .....ser i nr.. legitymujacy(a) sig...ccceeerracensacnes
' (nazwa dokumentu tozsamosci)
10 4 B 1) SRR wydany przez
oSwiadczam, Ze w dniu ............. ..0k. godziny.

w miejscowosci . ul
kierujac pojazdem marki o nr. rejestracyjnym

ktorego posiadaczem jest .

( nazwisko i imie — nazwa, firmy , adres)

ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
(00)

wg polisy br. cestessssnsessssassssstsessastssensesan z okresem ubezpieczenia.......ceceeeecerenerrncenee

"  WYStAWIONE] PYZEZ ..ucvvercvnceracsasenes
( nazwa zaktadu ubezpieczen — inspektorat, oddziala
adres itp.)

spowodowalem ( am) bkolizjg drogowsg , w ktérej zostala poszkodowany :

( nazwisko i imie- nazwa firmy posiadacza pojazdu,

adres)
posiadacz pojazdu o 1r. rejestracyjnym .
(rodzaj i marka)

pojazd byl kierowany przez

( nazwisko i imig kierowcy, adres)

( data i czytelny podpis sprawcy




- Opis okolicznosci i skutkéw zdarzenia

1.0kolicznosci kolizji:

-----------------
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( nazwiska i imiong oraz dokladny adres)

MiejSCOWOSC.rnnrrernerrrresseersssr dnia.........................

podpis poszkodowanego Ppodpis swiadkéw podpis sprawcy



