miejsce spisania oswiadczenia, data

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko sprawcy kolizji

Zamieszkaty/a

adres zameldowania sprawcy

tel.: , posiadajacy/a prawo jazdy nr.
seria i numer
legitymujacy/a sie numer
nazwa dokumentu seria i numer
Oswiadczam, ze w dniu okoto godziny W miejscowosci
data czas miejsca kolizji
kierujac pojazdem nr rejestracyjny
marka i model
nalezacym do zamieszkaty/a
imie i nazwisko wtasciciela adres zameldowania wtasciciela

ubezpieczonym w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w firmie:

polisa numer okres ochrony od do

nazwa firmy ubezpieczeniowe;j data rozpoczecia/zakonczenia

spowodowatem/am kolizje drogowa, w ktdrej zostat poszkodowany:

imie i nazwisko wiasciciela lub nazwa firmy

adres i telefon

wiasciciel pojazdu nr rejestracyjny

marka i model

kierowany przez

imie i nazwisko kierujacego w chwili zdarzenia

adres

Oswiadczam, ze nie bytem pod wptywem alkoholu ani srodkéw odurzajacych.
Oswiadczam, ze bezsprzecznie ponosze wine za zaistniata kolizje.

Opis zdarzenia: — SZKIC SYTUACYINY

Uszkodzone elementy pojazdu poszkodowanego:

Uszkodzone elementy pojazdu sprawcy:

podpis sprawcy podpis poszkodowanego
REJESTRACJA POJAZDOW - TLUMACZENIA www.ubezpieczenialapka.pl
Raba Wyzna 40 (1 pietro) Czarny Dunajec, ul. Kmietowicza 13 A Rabka-Zdrgj, ul. Pitsudskiego 1 (Manhattan) Rejestracja pojazdow
tel. 724 158 600, 795 182 400 tel. 880258 900, 18 26 722 94 tel. 881 385 300, 735 232 700 tel. 735226 100

e-mail: biuro.lapka@gmail.com e-mail: biuro.lapka.cd@gmail.com e-mail: biuro.lapka.r@gmail.com e- mail: biuro@ubezpieczenialapka.pl



