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OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE)J

JA nizej podpisany, zamieszkaly W ...........coovviiiiiiniiiniineinnn, /miejscowos¢/
......................... /kod pocztowy/, pod adresem ............ccccceveerreineeineennenn..enJulical ol /numer domu

i mieszkania/, legitymujacy sie prawem jazdy kat. ....... O NUMEIZE ..ovvivneeineiineennenens , a takze dowodem osobistym,
WYAANYM PIrZEZ covviviniiniiieiie e eineieeiein /organ wydajacy dowod tozsamosci/, 0 NUMErZe ......vvvvvvvivnininninnns ,
oswiadczam co nastepuje.

Wdniu....ooveiiiinnnnen /data/, okoto godz. .............ceune /godzina zdarzenia/, W MiejSCOWOSC ...vvuvvvnviineieiineiineennenn, ,
kierujac samochodem marki .........cooeviiviiniiiiinin e , 0 numerze rejestracyjnym .........cocevevennnnne. , ktérego
POSIAAACZEM JESt .. vuiiniitii e e e e e aaas (ubezpieczony w zakresie obowigzkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdOw MEChANICZNYCN W ... ...iuiie ittt e e e e e e et e et e ateaneaeeaneaneaneaneans
/nazwa zaktadu ubezpieczen/, nrpolisy ........ccocvviiivineiiiinininnen. ,Waznejod ......oveiiiiniinnnn o [0 B )

spowodowatem wypadek komunikacyjny.

W wypadku tym uszkodzeniu ulegt pojazd marki ..........cocovevviiviiniiniiniinen NI rejestracyjny....ovevveeeiiiinininnnnn,
ktorym Kierowal ........c.oveviiiiiii

Uszkodzony pojazd stanowi wiasnos¢

Do niniejszego o$wiadczenia dotgczony jest opis okolicznosci zdarzenia, jak réwniez uszkodzenia wynikte z wypadku,
a takze $wiadkowie.

data i czytelny podpis

OPIS ZDARZENIA | USZKODZEN:

L PPN (imie, nazwisko, adres)
2 e e e et et et et a e et aaeana (imie, nazwisko, adres)

Sprawca Poszkodowany Swiadkowie

Zapraszamy do skorzystania z naprawy powypadkowej
w naszym Centrum Serwisowym Poznah.

Przedstawimy najatrakcyjniejszg oferte na profesjonalng naprawe powypadkowa Pariistwa pojazdu. ONE ST‘,&}P SHOP
Pomozemy w zgtoszeniu szkody, szybko i sprawnie zlikwidujemy szkode.



