7 (miejscowosc) ( data)

CIESIOLKA

AUTO GROUP

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Ja, nizej podpisany (@) .....c.cceeeverreeeenreeniinieie e , zamieSZKaly(a) W.....coovvevieiieicieeicieeiee przy ulicy
.................................................. ,nrtel ...ooooeeeeeeienenenn..s, posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii ................,
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStYm .......c.ccovevverveneeveveeecenenne. Wydanym przez.........coeeeeeveereeenencnnene ,
oswiadczam, ze dnia ........ccccceeeeennne 0 godzinie ................... W INIEJSCOWOSCI -eenveneienieriieeeseeeiesieeeeseeeieenens
PIZY ULCY ooviiiiiiieiieieceeee e kierujac pojazdem marki .........coceiiniiiiiiiiiniiiee o nr
IEJEStraCyJNYM ..cveevvveerereererieeererieeenans , ktorego wiasciCielem JESt ......ccccevieciiiiieiieiee e

(wlasciciel pojazdu kierowanego przez sprawce posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC):

zaklad UDEZPICCZEN ....occvveeieiieieiieieceeecee e , POLISA NI oo , okres
UbEZPIECZENIA: ....eeereeeeereieeereieenne ), spowodowatem(am) kolizj¢ drogowsq, w ktorej zostal(a) poszkodowany(a)
............................................................................. , posiadajacy(a) pojazd marki.........cccceeeeririiniiiiinieeieennO

101 TSI [S] 1 1041117401 RSN , pojazd ten byl Kierowany przez..........cocceveeveiierenienieieeeeseeeeee e

(data i podpis sprawcy)

OKOLICZNOSCI I SKUTKI KOLIZJI

5. Swiadkowie zdarzenia:
a.(imi¢ i nazwisko, adres)
b.(imig¢ i nazwisko, adres)
c.(imig¢ 1 nazwisko, adres)

podpisy $wiadkow podpis poszkodowanego podpis sprawcy
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