OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Janize] podpiSany .......oceiiiiiiiiiii i posiadajagcy nr PESEL ...,
(imig i nazwisko kierowcy pojazdu sprawcy)

posiadajacy(a) prawo jazdy kat........... SEIAT I L. oswiadczam,

zewdniu............... ok. godz. ........ W MIEJSCOWOSCI +.vvvvrvninranrannnn Ul

kierujac pojazdem marki ...l O NI Ieji i , ktorego wiascicielem jest

(nazwisko i imi¢ / nazwa firmy (PESEL lub REGON) oraz adres — dane z dowodu rejestracyjnego)

UDEZPIECZONY W ZAKIESIE O W, ...ttt ittt ittt et et et e et e e et ettt e et et et et et et e re et e e e e e eneneaa e
(nazwa zaktadu ubezpieczen)

11459101 ) A z okresem waznosci od ...............oll dOo oo
spowodowalem(am) kolizje drogowa, w ktorej poszkodowany zostal:

pojazd marki ............oeiiiiiiii nr rejestracyjny ............... KIeTOWany przez ...........cooeeveveeeeninnnennennnns

(nazwisko i imi¢ / nazwa firmy (PESEL lub REGON) oraz adres — dane z dowodu rejestracyjnego)

DANE SPRAWCY DO KONTAKTU
AAFES KOTBSP. ettt e e 1<)

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA
Opis kolizji (miejsce, data, krotki opis okolicznos$ci kolizji)...........cooiiiiii e

OPIS USZKODZEN (widocznych)
1. Pojazd 0SODY POSZKOAOWANE] .....uvitiititit ittt et ettt e et et et et et et e e e e et er e eteeeareaeeanens

SWIADKOWIE ZDARZENIA
PP

(nazwisko i imig / adres / tel. kontaktowy)

2 e e e
(nazwisko i imi¢ / adres / tel. kontaktowy)

ZGLOSZENIE ZDARZENIA NA POLICJI - TAK/NIE Komenda Policjiiw .........cccoooviviiiiiiiiiiin,
Mi€JSCOWOSCE +.vvevveeieiiiieeieiieaieeaannss dnia ..o
...... pOdeSSpraWCy podp|sposzkodowanego e pOdpls swmdka T

FRACZEK UBEZPIECZENIA SP. Z O.0O. tel. 508 344 741 biuro@fraczek-ubezpieczenia.pl



