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OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE])

Miejscowos¢ data

Ja, nizej podpisany(a) zamieszkaty(a) w
przy ulicy nr tel. posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii
0 numerze legitymujacy(a) sie dowodem osobistym wydanym przez
os$wiadczam, ze dnia 0 godzinie W miejscowosci
przy ulicy kierujac pojazdem marki
0 nr rejestracyjnym , ubezpieczonym w zaktadzie ubezpieczen
polisa nr okres ubezpieczenia , ktérego wiascicielem jest

spowodowatem(am) kolizje drogowa, w ktérej zostat(a) poszkodowany(a)
posiadajacy(a) pojazd marki
0 nr rejestracyjnym pojazd ten byt kierowany przez
posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii 0 numerze

OKOLICZNOSCI i SKUTKI KOLIZJI

o . Poszkodowany [A]
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2. Uszkodzenia pojazdu sprawcy kolizji: Sprawca [B] g
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3. Okolicznosci kolizj:

SZKIC ZDARZENIA DROGOWEGO

Narysuj uktad drogi, strzatkami kierunki jazdy pojazdéw poszkodowanego (A) i
sprawcy (B), pozycje pojazdéw w momencie zdarzenia, znaki drogowe, sygnalizacja
Swietlng, nazwy ulic lub nr drég

4. Inne szkody:

5. Swiadkowie zdarzenia:
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Podpis poszkodowanego Podpis sprawcy




