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POLISOWOI PL 1

Oswiadczenia sprawcy kolizji/wypadku drogowego

Ja NIZEJ POAPISANY(/). ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aann
(Imie i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)

zamieszKaty(/a) .......ceeveeeeieeiiiiiiiii Ul e tel. .o

( dokladny adres kierowcy pojazdu sprawcy)
posiadajgcy(/a) prawo jazdy kat. ............. SEriNm.ceeeeeiinnn. legitymujacy(/a) sie.....................
=] I 0| PP PP PP T WYAANY PrZEZ.....ccoviiiiiiiiiiiiiiieee e
oswiadczam, Ze W dNiU ........cceeuvviiiiiiieieiieeaeeeeeeens OK. gOdZINY....cccoiiiiiiiiie e
W MI€JSCOWOSCl....cceeviiiiieeeeeeiiiie e eee e e e Ul e
kierujac pojazdem marki .........cooeevveviiiieiiiiiiinenn. 0 Nr. rejestracyjnym........c.oovvveeeeeiiininnnnnn.
KtOrego POSIAAACZEM JEST .......e it e e e e e e

( nazwisko i imie — nazwa, firmy , adres)
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
WG POLISY NI e z okresem ubezpieczenia............ccceeeeeeeeennnn.

AT €= Vo] 1= o 4 =P

( nazwa zaktadu ubezpieczen — inspektorat, oddziata adres itp.)

spowodowatem(/am) kolizje drogowg , w ktérej zostata poszkodowany :

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

POSIadacZ POJAZAU ......cceeevriiiee e O nr. rejestracyjnym ...........ccoeevvvnnnnnn.

(rodzaj i marka)

POJazZA DY KIEFOWANY PIZEZ ......covviiiiieeeeeie et e et e e e e e et e e e e e e ananan s

( data i czytelny podpis sprawcy

Opis okolicznosci i skutkéw zdarzenia

1.0kolicznosci kolizji:



2. Opis uszkodzenh pojazdu osoby poszkodowanej:

Mi€JSCOWOSC......cceviiieiiiiiiieeeeeeeee e dnia....cccoeeeeiiiieeeeee
podpis poszkodowanego podpis Swiadkow podpis sprawcy
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