
Pobrane ze strony internetowej  www.naWspolnej13.pl  Agencji „Ubezpieczenia na Wspólnej”

- w razie pytań prosimy o kontakt:  32 266 18 13 lub ubezpieczenia@naWspolnej13.pl

________________________
Miejscowość, data

Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej

Ja, niżej podpisany/a ________________________________________________________________,

zamieszkały/a _____________________________________________________________________,

nr tel_______________, posiadający/a prawo jazdy kategorii______ numer prawa jazdy_________,

legitymujący/a się dowodem osobistym _____________, wydanym przez _____________________,

oświadczam, że dnia _________ około godziny __________ w miejscowości ___________________,

przy ulicy________________________________ kierując pojazdem marki _____________________

o nr rejestracyjnym____________, którego właścicielem jest________________________________

____________________________ pojazd posiada ubezpieczenie OC w ________________________

polisa nr______________________________ spowodowałem/am kolizję drogową, w której został/a

poszkodowany/a ___________________________________________________________________

posiadający/a  pojazd marki________________  o nr rejestracyjnym ______________, pojazd był

kierowany przez ____________________________________________________________________.

OKOLICZNOŚCI KOLIZJI:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

OPIS USZKODZEŃ:
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                         (data i podpis sprawcy)


