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Oswiadczenie sprawcy kolizji/ wypadku drogowego

Janizej podpisany(/a
(Imie i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)
zamieszkaty(/a) ul tel.

( doktadny adres kierowcy pojazdu sprawcy oraz nr tel.)
posiadajacy(/a) prawo jazdy kat. serii nr legitymujacy(/a) sie
seriainr wydany przez
os$wiadczam, ze w dniu ok.godziny
w miejscowosci ul
kierujac pojazdem marki o nr. rejestracyjnym

ktérego posiadaczem jest

( nazwisko i imie - nazwa, firmy , adres)

ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (0C)

wg polisy nr.

wystawionej przez

z okresem ubezpieczenia

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

spowodowatem(/am) kolizje drogowa , w ktdrej zostata poszkodowany :

posiadacz pojazdu o nr. rejestracyjnym

pojazd byt kierowany przez

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

(rodzaj i marka)

( nazwisko i imie kierowcy)

( datai czytelny podpis sprawcy

Opis okolicznosci i skutkéw zdarzenia

1.0kolicznoSci kolizji:

tel.:

+48 539 425 848; biuro@pronesta.pl; www.pronesta.pl
Pronesta Agencja Ubezpieczeniowa
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2. Opis uszkodzen pojazdu osoby poszkodowanej:

3.0pis uszkodzen pojazdu sprawcy kolizji:

4. Inne szkody:

5.Swiadkowie:

( nazwiska i imiona doktadny adres, oraz nr tel.)

Miejscowos¢ dnia

podpis poszkodowanego podpis swiadkow podpis sprawcy

tel.: +48 539 425 848; biuro@pronesta.pl; www.pronesta.pl
Pronesta Agencja Ubezpieczeniowa



