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Sprawca kolizji Samochod
imie i nazwisko marka samochodu
numer rejestracyjny
adres sprawcy
wlasciciel
numer kontaktowy
seriainumer dowodu osobistego adres wtasciciela
numer prawa jazdy nr polisy OC nr polisy AC
kategoria prawa jazdy ubezpieczyciel
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Poszkodowany Samochod
imie i nazwisko marka samochodu
numer rejestracyjny
adres poszkodowanego
wlasciciel
numer kontaktowy
seriainumer dowodu osobistego adres wlasciciela
numer prawa jazdy nr polisy OC nr polisy AC

kategoria prawa jazdy

ubezpieczyciel




Przebieg kolizji

miejsce data godzina

szkic sytuacyjny z zaznaczeniem kierunku ruchu pojazdéw w momencie kolizji

opis zdarzenia

uszkodzenia pojazdu Swiadkowie
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sprawcy poszkodowanego
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I Oswiadczam, ze ponosze petng
odpowiedzialno$¢ za spowodowanie
wyzej opisanej kolizji

podpis sprawcy

MIALES KOLIZJE?
ZADZWON. POMOZEMY

33 5 0 6 65 2 O podpis poszkodowanego



