Ja, nizej podpisany(a) .......cccecereecieniecienieeneeeee e , zZamieszKaty(a) W ....coooevveieniieieieeeee, przy ulicy
.................................................. ,nrtel .......ccceeeeieneneeene..., posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii .........cccceeeenees,
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStym ........ccccvevevreenercenieniennene WYAANYM PIZEZ ...eoeeeeeieeiieieeeieee e ,
o$wiadczam, ze dnia ........ccccoceeeerernnne. 0 godzinie ..........cc...... W IMIEJSCOWOSCI -venvereenienienieieeeieeeeie e eeesieseeeeneas
PIZY ULCY iriiiiiiiieieeeeeee e kierujac pojazdem marki ...........ccoooiiiiiiiinineeee o nr
rEJeStracyjnym .....ccccevveveerverreevennnenns , ktorego wilascicielem Jest .....cccccociiiieciiiiieiieneee e

(wihasciciel pojazdu kierowanego przez sprawceg posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC):

zaklad UDEZPIECZEN .....cceevveieieieiieieceee e , POLISA NI oo , okres
ubezZpieczenia; .....coevveeeeruerrenuennenne. ), spowodowatem(am) kolizjg drogowa, w ktorej zostat(a) poszkodowany(a)
............................................................................. , posiadajacy(a) pojazd marki .........ccccoeeiriiniiiiiiieerieeeee. O
1) QUSR] 1001117411 A , pojazd ten byl Kierowany przez ..........cccecceeeeeerieneneenieneee e

(data i podpis sprawcy)

OKOLICZNOSCI I SKUTKI KOLIZJI

5. Swiadkowie zdarzenia:

TP PP PR PPRPT (imig i nazwisko, adres)

TR PT PR PPN (imi¢ i nazwisko, adres)

e e ettt et ettt et e et e et e ettt e et et et eaieaeaa et tai et tar et ettt tareareerneraaarnns (imig i nazwisko, adres)
podpisy swiadkow podpis poszkodowanego podpis sprawcy
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