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miejscowos, data

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZ]JI DROGOWE]

Ja, nizej podpisany(a).........ooviiiiiiiiiii , zamieszkaly ul ... w
MIEJSCOWOSCI. ovvviiviniiiiiiiiiea ,nrtel . , posiadajacy prawo jazdy kategorii........
numer prawa jazdy...........oooiiiiiii legitymujacy si¢ dowodem osobistym setia/nf..........ocoviiiiin
WYdANYM PIZEZ. ...ttt niniejszym oswiadczam, ze dnia.........ccoeiiiiiiiiiiiinennn. f.
o godzinie...............ool. w miejscowosci/na drodze. ... ..o
kierujac pojazdem marki..............oo O NI TEJESIACYJAYITL. .. .uttititeteiti et eeeeeeeean polisa OC
O Nttt zaklad ubezpieczen ........ccooiiiiiiiiiiiii spowodowalem kolizje
drogows z pojazdem marki.............oooo O QUL TEJ ettt

kierowanym przez/zaparkowanym i nalezacym do..........coooiiiiiiiiiii i

OPIS PRZEBIEGU KOLIZJI

DA CY . et
POSZKOAOWANEEO. . ...
SWHAAEK: .+ oottt e
(imi¢ nazwisko, adres, nr telefonu $wiadka)
SZKODY NA OSOBIE
czytelny podpis Swiadka czytelny podpis Poszkodowanego czytelny podpis Sprawcy
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