OSwiadczenie Sprawcy kolizji drogowej

S-PLLS

Dane Sprawcy kolizji
Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

adres
nr dowodu osobistego wydany przez
prawo jazdy wazne do kat. nr

wydane przez

n Oswiadczenie
W dniu 0 godz. w (miejsce zdarzenia)

kierujgc samochodem marki nrrej.

nalezacym do (imie, nazwisko, adres)

ubezpieczenie OC (nazwa tow. ubezp., nr polisy, okres ubezpieczenia)

spowodowatem/tam kolizje drogowa z samochodem marki nrrej.

ktdrego kierujacym byt (imie i nazwisko, adres)

Pojazd nalezat do (imie i nazwisko, adres)

Sporzadzono zdjecia: 1. prawo jazdy D 2. dowod osobisty D 3. polisa D

Skutki kolizji
1. Uszkodzenia pojazdu osoby Poszkodowanej

Sporzadzono zdjecia uszkodzen TAK D NIE D

2. Uszkodzenia pojazdu Sprawcy kolizji

Sporzadzono zdjecia uszkodzen TAK D NIE D

(*) OSwiadczenie sktadam Swiadomie, dobrowolnie i zgodnie ze stanem faktycznym w obecnosci osoby Poszkodowanej

Data i czytelny podpis Sprawcy Podpis Poszkodowanego

(*) Oryginat otrzymuje Poszkodowany, kopie otrzymuje Sprawca



