
OŒWIADCZENIE  SPRAWCY  KOLIZJI  DROGOWEJ
 

 
Ja, ni¿ej podpisany(a)................................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                                                       ( imiê i nazwisko sprawcy kolizji )                                                             

zamieszka³y(a) ................................................................................................................................................................................... tel. ................................................. 
                                                                                                ( dok³adny adres sprawcy kolizji ) 

posiadaj¹cy(a) prawo jazdy kat. .......................... seria i nr ...................................................... legitymuj¹cy(a) siê .............................................................. 
                                                                                                                                                                                                                           ( nazwa dok. to¿samoœci ) 

seria i nr ............................................................. wydanym przez .......................................................................................................................................................... 
 

oœwiadczam, ¿e w dniu ............................................................................................................ oko³o godziny ................................................................................. 
 

w miejscowoœci ................................................................................ ul. ................................................................................................................................................... 
 

kieruj¹c pojazdem  ................................................................................................................................... o nr rejestracyjnym ........................................................ 
                                                                                      ( marka, typ, model ) 

którego w³aœcicielem jest ........................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                                                      ( imiê i nazwisko lub nazwa firmy, adres ) 

ubezpieczony w zakresie obowi¹zkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoœci cywilnej ( OC ) 
 

wg polisy nr .................................................................. z okresem ubezpieczenia ........................................................................................................................... 
 

wystawionej przez ...................................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                          ( nazwa i adres firmy ubezpieczeniowej ) 

spowodowa³em(am) kolizjê drogow¹, w której zosta³ poszkodowany: 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                              ( imiê i nazwisko lub nazwa firmy posiadacza pojazdu, adres ) 

posiadacz pojazdu ............................................................................................................................... o nr rejestracyjnym ............................................................. 
                                                                                     ( marka, typ, model ) 

pojazd by³ kierowany przez .................................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                  ( imiê, nazwisko i adres kierowcy )  
 

OPIS  OKOLICZNOŒCI  I  SKUTKÓW  ZDARZENIA 
 
1. Okolicznoœci kolizji: ............................................................................................................................................................................................................................  
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

2. Opis uszkodzeñ pojazdu osoby poszkodowanej: ..................................................................................................................................................................... 
    
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

3. Opis uszkodzeñ pojazdu sprawcy kolizji: ................................................................................................................................................................................... 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 

4. Inne szkody: ............................................................................................................................................................................................................................................. 
     
............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Œwiadkowie: 1) ............................................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                                 ( imiê, nazwisko, dok³adny adres i telefon ) 

                      2) ............................................................................................................................................................................................................................................ 
                                                                                                                 ( imiê, nazwisko, dok³adny adres i telefon )  
 
 

........................................................................................                                                     ....................................................................................... 
( podpis œwiadka 1 )                                                                                                          ( podpis œwiadka 2 ) 

 

Miejscowoœæ ................................................................................. dnia ...........................................................    
 
 
 

...................................................................................................                                                ................................................................................................... 
( podpis poszkodowanego )                                                                                                      ( podpis sprawcy kolizji ) 

TWÓJ ASYSTENT W PRZYPADKU KOLIZJI    tel.  szkody@abc-cars.pl  kom.: 720 055 000    


