Miejscowos¢, data

Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

nr tel , posiadajacy/a prawo jazdy kategorii__ numer prawa jazdy ,
legitymujacy/a sie dowodem osobistym , wydanym przez ,
oswiadczam, ze dnia okoto godziny W miejscowosci ,
przy ulicy kierujgc pojazdem marki

o nr rejestracyjnym , ktérego wiascicielem jest

pojazd posiada ubezpieczenie OC w

polisa nr spowodowatem/am kolizje drogowsg, w ktdrej zostat/a
poszkodowany/a
posiadajgcy/a pojazd marki o nr rejestracyjnym , pojazd byt

kierowany przez

OKOLICZNOSCI KOLIZJI:

OPIS USZKODZEN:

(data i podpis sprawcy)

www.naWspolnejl3.pl
ubezpieczenia@naWspolnejl3.pl




