/—_Jj TWOJ ASYSTENT W PRZYPADKU KOLIZJI tel. kom.: 720 055 000 szkody@abc-cars.pl

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

JA, NIZEJ POAPISANY().......voooiveriieiieeee et et sss s34 52535521501 2 s
(imie i nazwisko sprawcy kolizji )
ZAMIESZKATY(Q) .ottt el e
( doktadny adres sprawcy kolizji )
posiadajacy(a) prawo jazdy kat. ..........ccooeoe..e. SCIIA T NT oo legitymujacy(a) SI€ ......covvvrreereeeieeeeeeee e
( nazwa dok. tozsamosci )
SCIIA T ML w.vooeveoeee e WYAANYIN PIZEZ .....voooevoee oot ettt
0SWIAACZAM, Z€ W AU ..ocvvooviee s OKOIO OAZINY ....ooooe e
W INEEJSCOWOSC ..ooovveverierieiisnese s ULl ot e
KICTUJAC POJAZACIN ..ottt 0 NI T€JESTACYJILYIN oo
( marka, typ, model )
KEOTEZO WHASCICICIEIIL JEST .......iovoieeeeeee ettt 88t

(imig i nazwisko lub nazwa firmy, adres )
ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ( OC )

WE POLISY NI oo Z OKIESEIM UDCZPICCZENIA ..ot

WYSTAWIONE] PIZEZ ... evvovvvreeioseieesseee s s ss s st st s s 2518555555585 0 5815855ttt
( nazwa i adres firmy ubezpieczeniowej )
spowodowalem(am) kolizj¢ drogowa, w ktorej zostat poszkodowany:

(imie i nazwisko lub nazwa firmy posiadacza pojazdu, adres )
POSIAAACZ POJAZAU ...t O NI T€JESTACYJNYIM oo s

POJAZA DYE KICTOWAINY PIZEZ ..ottt s s8££ e
(imig, nazwisko i adres kierowcy )
OPIS OKOLICZNOSCI I SKUTKOW ZDARZENIA
L. OKOIICZNOSCT KOTIZIT: .ot 41415458t
2. Opis uszkodzen pojazdu 0SODY POSZKOUOWANE]: ..........coiiueriieiieiiiieieiieiise sttt
3. Opis uszkodzen Pojazdu SPIAWCY KOIIZII: ...t ettt
4 TINE SZKOMY: oottt sttt 254111 41
SWIAAKOWIE: 1) oo eeee e eeee oo eeee e et e e e e e e et ot et
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon )
2 ) eSS st
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon )
""""""""""""""" (podpis swiadka 1) U (podpis swiadka2)
MIEJSCOWOSE ...ocooorviirreiercreesiees i sssess s ssssssons dNia

( podpis poszkodowanego ) ( podpis sprawcy kolizji )



