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Zdarzenie z dnia ..ccceeeveeveeeeenenn godzina .......
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(Numer telefonu)
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(Numer telefonu)

GODZINA

DANE WLASCICIELA POJAZDU SPRAWCY

wypetnic jezeli sprawca nie jest wiascicielem pojazdu, inaczej pomingé

(Imie i Nazwisko / nazwa firmy) | (Adres) | (PESEL / NIP)

DANE POJAZDU SPRAWCY DANE POJAZDU POSZKODOWANEGO
...................... | l\/Iarkal\/IodeINumerreJestrachny) (I\/Iarkal\/IodeINumerreJestrachny)
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Stempel

Admin
Stempel

HP
Prostokąt


OPIS OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

(Nalezy opisa¢ miejsce i okolicznosci zdarzenia, warunki drogowe, uwzgledni¢ nazwy ulic)

SZKIC SYTUACYIJNY pojazd A E pojazd B @

Jako sprawca zdarzenia (dane zawarte w pozycji DANE SPRAWCY) oswiadczam, ze:
e spowodowatem/am zdarzenie drogowe kierujgc pojazdem (dane pojazdu zawarte w pozycji ,DANE POJAZDU
SPRAWCY”) dnia (data zdarzenia powyzej), w ktérym uszkodzony zostat ww. pojazd poszkodowanego.
e zdarzenie wystgpito z mojej winy i ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za wyrzadzong szkode.
e posiadam prawo do uzytkowania pojazdu, ktérym wyrzadzitem/tam szkode.
e Kierujac pojazd nie bytem/tam pod wptywem alkoholu oraz zadnych srodkéw odurzajgcych.
e (Oswiadczenie podpisatem/tam swiadomie i dobrowolnie, wszystkie zawarte informacje sg prawdziwe.

Czytelny podpis sprawcy Czytelny podpis poszkodowanego
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