OŚWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  oświadczam, że kierując pojazdem

                                 imię i nazwisko

marki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o numerze rejestracyjnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

                                   marka pojazdu 

uczestniczyłem/am w kolizji z pojazdem marki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                        marka pojazdu 

o numerze rejestracyjnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                             nr rejestracyjny

kierowanym w chwili zderzenia przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                            imię i nazwisko drugiego uczestnika

Zdarzenie miało miejsce w miejscowości  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                                             nazwa miejscowości

na drodze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                 nr drogi                                                         data                                       

Krótki opis zdarzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W wyniki ustaleń okoliczności zdarzenia za sprawcą kolizji uznano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

                                                                                                                                                                                                   imię i nazwisko sprawcy

  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ubezpieczonego w  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                     nazwa ubezpieczyciela sprawcy

nr polisy OC sprawcy  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr PESEL sprawcy zdarzenia . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

seria i nr dowodu osobistego sprawcy zdarzenia . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adres zamieszkania sprawcy zdarzenia  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr telefonu sprawcy zdarzenia . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis sprawcy zdarzenia    . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Imię i nazwisko poszkodowanego  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

adres zamieszkania poszkodowanego  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ubezpieczyciel poszkodowanego . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr polisy OC poszkodowanego  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .

nr telefonu poszkodowanego  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nr PESEL poszkodowanego . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

seria i nr dowodu osobistego poszkodowanego . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

podpis poszkodowanego   . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

