OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko)

Zam.

(doktadny adres)

dowod osobisty

(numer)

prawo jazdy

(numer i kategoria)

Oswiadczamgze dnia okoto godz.

W miejscowdci

(nazwa miejscowgei i ulicy)

prowadac
(rodzaj pojazdu, marka, model)
nr rejestracyjny nalezacy do
(imig i nazwisko wigciciela lub nazwa firmy)
adres

spowodowatem(am) wypadek, w wyniku ktérego zossakodzony

(rodzaj pojazdu, marka, model)

nr rejestracyjny bedacy wiasndcia

(imig i nazwisko lub nazwa firmy)

Wypadek naspit wytacznie z mojej winy. Posiadam ubezpieczenie OC Zavwar

(ubezpieczyciel)

nr polisy

Stwierdzone uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:
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Okolicznaci wypadku

Swiadkowie wypadku

(imig, nazwisko, adres)

(podpis sprawcy)
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