Miejscowosc

data zdarzenia

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE!J

Ja, nizej podpisany(a) zamieszkaty(a) w

przy ulicy , nr tel. posiadajacy(a) prawo jazdy

kategorii nr oswiadczam, ze dnia o godzinie

W miejscowosci przy ulicy

kierujgc pojazdem  marki 0 numerach rejestracyjnych
, posiadajagcym polise w nr polisa

wazna do , ktérego wtascicielem (zgodnie z dowodem rejestracyjnym) jest:

spowodowatem(am) kolizje = drogowa, w  ktérej

poszkodowany zostat (wtasciciel pojazdu) , posiadajacy

pojazd marki o numerach rejestracyjnych pojazd

poszkodowanego byt kierowany przez

OKOLICZNOSCI | SKUTKI KOLIZJI

Okolicznosci kolizji

Uszkodzenia pojazdu osoby poszkodowanej: Szkic sytuacyjny
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Przemystaw Bukowski Posrednictwo Ubezpieczeniowo-Inwestycyjne
Maruszyna, Osiedle Bukowa 41
34-424 Szaflary
Tel. +48 667 861 264, e-mail bukowski.przemyslaw@ditare.pl
Ubezpieczenia komunikacyjne, majgtkowe, firm, Zzyciowe, grupy otwarte i wiele innych
(- es i Atrakcyjne ceny!!!
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Opis uszkodzen pojazdu osoby poszkodowanej:

Uwagi lub inne szkody:

Swiadkowie zdarzenia:

Podpisy swiadkow Podpis osoby poszkodowanej Podpis sprawcy
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