Oswiadczenie o okolicznosciach kolizji

Dane sprawcy/kierujgcego

Oswiadczam, ZE€ W dNil .....ceeeevvveeeeiieeeiiiieee e, 00g0dz. ..o W et e e
(poda¢ dokiadng lokalizacje)
prowadzgc samochdd marki: ..., ] =] PP PPUPUPTP TP
DEAGCY WHBSNOSCIA: ... ettt ettt e e e e et e e e e e R b e e e e et e e e e e e arre s
(imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres, tel/fax)
spowodowatem/am kolizje w wyniku ktérej zostat uszkodzony samochdd marki:.............coceeeiiiiiiiiiiiiines
N TEJLS et

(nazwa firmy ubezpieczeniowej, numer polisy)

Samochdd sprawcy
Ktore czesci w samochodzie poszkodowanego zostaty
uszkodzone (wpisa¢ i zaznaczyé na rysunku).

Samochdéd poszkodowanego
Ktére czesci w samochodzie sprawcy zostaty uszkodzone
(wpisac¢ i zaznaczy¢ na rysunku).




Szczegotowy opis okolicznosci kolizji:

Szkic miejsca zdarzenia

Oswiadczam, iz ponosze odpowiedzialnos¢ za zdarzenie.

podpis sprawcy

(miejscowos¢ i data) podpis sprawcy (miejscowos¢ i data) podpis poszkodowanego

PREMIUMWAY

UBEZPIECZENIA
www.premiumway.pl




