(miejscowosc)

Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

Janizej podpisany . ... e , Zamieszkaty

W ettt et e e e e e e , legitymujacy sie
(dokladny adres sprawcy kolizji )

dowodem osobistymnnriseria.............. ... .. ... ..., ,pesel ...l
WYAaNYM PrZezZ .o ov et ettt et e , posiadajacy prawo jazdy kategorii......... ,
wydanewdniu................ , dysponujacy numeremtelefonu................ ... .....
oswiadczam, ze
wdniu................ ogodz.......... S NAUlICY . e e
Wt ,
SPRAWCA kierujgc samochodemmarki................... ,
nrrejestracyjny . ...... ... ,ubezpieczonymw . ... ... i ,
numer polisyOC.................... , stanowigcymwitasnos$e . ... .

ze swojej winy spowodowatem kolizje drogowg , w ktérej zostat poszkodowany
POSZKODOWANY ... it

nrrejestracyjny . ......... .. ,marka. ... ... .
Kierowanym przez. ...t e , W wyniku czego w pojezdzie
poszkodowanego powstaty nastepujgce uszkodzenia: .. ... .. e

) D
(imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, doktadny adres zamieszkania, telefon)

y) P
(imie i nazwisko, seria i numer dowodu osobistego, doktadny adres zamieszkania, telefon)

ZatgCzniKic . o

(data czytelny podpis poszkodowanego) (data czytelny podpis sprawcy)

Ubezpieczenia AP Agnieszka Porosto,
33-100 Tarnéw, Lwowska 44, tel. 696 464 310
mail- ubezpieczenia.ap310@gmail.com



