OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Ja, nizej podpisany/a ........ccccceeiii e, =110 T
................................................................. PESEL ..o
tel./mail c.ceeeeeeeeeeeeeee oswiadczam, Zze dNia .......ccceeeveeveiieeiiieeeeees
0 godzinie ..........ceeeeeeeeeeeeen, WV ettt e e e e e e e e e e e aeraa s

doszto z mojej winy do kolizji drogowej. Podczas zdarzenia poruszatem sig pojazdem
Marki ......ooooveevviiiiieeeeeeeeeeens MOdEl .....coeevevevvieieeeeeeeeen, Nrrejestracyjny....cccceeeeeeeeeenns ,
ktory ma wazng poliS€ OC O NI ....ccevvvvveeeeeeeeeeeeeeeceee e w zaktadzie ubezpieczen

Poszkodowany:
IMIE I NAZWISKO: ...t e e

Kierujacy pojazdem marki .........ccocvveiieiieinnnnn.n. Model ..o,
Nr rejestracyjny .....ooovveeiiiiiii e,

W wyniku kolizji powstatly nastgpujace uszkodzenia:

Swiadkowie zdarzenia:
L. e ——————

(imie i nazwisko, dane kontaktowe)
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(imie i nazwisko, dane kontaktowe)

(podpis sprawcy kolizji) (podpis poszkodowanego)


https://mubi.pl/



