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Oswiadczenie sprawcy kolizji/wypadku drogowego

Janizej podpisany(a)

(imie i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)

ZamieSZKAIY (@) UL .oeeeeieeeieeeeee ettt
kod ...coovieiiinne TNEEJSCOWOSC ..evienvieneieeeeteerteestteseteesteesteeseesseeseeseesseeseeseesseesssesseesssesssesssens
(doktadny adres kierowcy pojazdu sprawcy)
1] OO OO OO OURPRRRRO
posiadajacy(a) prawo jazdy kat. .......ccceeeveeenene. SETIA 1 NI ettt ettt
1@GItYIMUJGCY(Q) SIE cuveviriiieiieiietietietieteeeet ettt ettt ettt e s tesbesbeeaeeseeseeseeseeseeseesaeneeneensenes
(nazwa dokumentu tozsamosci)
SIS V1B 15 11 U RRRUPRRRRI WYAANY PIZEZ .ttt
oswiadczam, Zze W dNitl ......eeveeerienienienienieeeee, ok. godziny .......ccccceevieviiniiiniieee,
W NIEJSCOWOSCI c.vvvenereiieeiieeieeieeie e ULICA et
kierujac pojazdem marki .......ccceeeeeeeiienniieeiieeeiene O NI T€jeStTaCYJNYIM ...eeeereeereeereeneenes
KtOTegO POSIAAACZEIM JESE ...ttt ettt ettt st st ne e enees

(imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres)
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
WE POLISY NI ..o z okresem ubezpieczenia ..........cccceeceiririininiiinii,

WYSEAWIOTIE] PTZEZ ...eeeeeuuuiieeeauiiieeeaiuitteeaeauttteeaeuseteeseauseteeseausteeeeaaussteeeaanseeeesaaasbaeesenasseeeesnaseeeesaas
(nazwa zakladu ubezpieczen-inspektorat, oddziat, adres itp.)

Spowodowatem(am) kolizje drogowa, w ktorej zostat poszkodowany:

(imie i nazwisko lub nazwa firmy posiadacza pojazdu, adres)

posiadacz pojazdu .......ccceveveviinieninenne O NT. T€JeStTaACYJNYIM .cveerrureneenreneeneeneenne
(rodzaj marka)

Pojazd byl KIerOWany PIZez .........cc.cooiiiiiiiiiiieeeeeeeete et

Oswiadczam, ze w chwili wypadku nie pozostawalem(am) pod wptywem alkoholu oraz
innych srodkéw odurzajacych.

(data i czytelny podpis sprawcy)
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