U bezpieczenia
A&K Wawro

BEZPIECZENSTWO NA TWOICH ZASADACH

WSPOLNE OSWIADCZENIE O
ZDARZENIU DROGOWYM

(Oswiadczenie sprawcy kolizji)
1. Data, czas i miejsce zdarzenia:

o Data: ..o (€070 V4 o F- TR
e Miejsce (miejscowos¢, ulica, skrzyzowanie):

POJAZD A (SPRAWCA KOLIZJI)
2. Dane kierujgcego pojazdem A (Sprawcy):

e Imie i nazwisko:

3. Dane Pojazdu A:



e Marka i model:

o Numer rejestracyjny: ..., Kraj rejestraciji:

4. Ubezpieczenie Pojazdu A (OC):

e Zakfad ubezpieczen:

o  NUMEr POIISY: .ooieieeeeecee e Wazna od:
.............................. dO: e

POJAZD B (POSZKODOWANY)

5. Dane kierujagcego pojazdem B (Poszkodowanego):

e Imie i nazwisko:

e Adres zameldowania/zamieszkania:

O PESEL: ..o Nr telefonu:

6. Dane Pojazdu B:

e Marka i model:

o  NUumer rejestraCyjny: ....ccceiie i Kraj rejestraciji:




9. Widoczne uszkodzenia pojazdu B (Poszkodowanego):

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) jako kierujgcy Pojazdem A, oswiadczam, ze ponosze wytgczng wine
za spowodowanie wyzej opisanej kolizji drogowej, w wyniku ktérej uszkodzony zostat Pojazd
B. Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia nie bytem(am) pod wplywem alkoholu ani innych
Srodkow odurzajgcych.

(Czytelny podpis Poszkodowanego - Pojazd B)
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