(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
SPRAWCY KOLIZJI KOMUNIKACYJNEJ

Niniejszym 0SWIadCzam, Z€ Ja - ....o.oeiieiiii i , adres zamieszkania:
.................................................................. , nr PESEL......oiviiiiiiiii, nr dowodu
osobistego................. , WYdanego Przez ........cooeeeveiirieniniinininnenn. ,wdniu . , 0 godzinie ............
w miejscowosci/na drodze* ..., , o przy ulicy* ., , W czasie
kierowania pojazdem marki .............cc, , Nrorejii.. , nr VING..... , ktorego
wihascicielem jest ... , posiadajacy na dzien zdarzenia ubezpieczenie OC w zakfadzie
UbezpieCzen. ..o , nr POliSy ,
spowodowatem kolizje drogowa w wyniku ktérej uszkodzeniu ulegt kierowany przez ...............................
..................................... pojazd marki ............ooeeeieiiiiieee, NPT, NEVING
ktérego witascicielem jest.............ooooiiiiii,

(podpis poszkodowanego)** (podpis sprawcy szkody)** (podpis swiadka zdarzenia)**

*niepotrzebne skresli¢
**czytelnie imie i nazwisko

Wzér o$wiadczenia pobrano ze strony www.szlegal.pl
KANCELARIA PRAWNA
STAWICKA ® ZYCH

ul. Kosciuszki 107/8, 61-717 Poznan,
tel. +48 518 101 211, kancelaria@szlegal.pl
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