OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

DATA ZDARZENIA

GODZINA

KRAJ ZDARZENIA

MIEJSCE ZDARZENIA, MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY, ULICA

DANE POJAZDU :

NUMER REJESTRACYJNY

DANE POJAZDU :

NUMER REJESTRACYJNY

MARKA TYP

POJAZD A - POJAZD POSZKODOWANEGO POJAZD B — POJAZD SPRAWCY SZKODY

MARKA TYP -

NUMER VIN

NUMER VIN

DANE KIERUJACEGO POJAZDEM :

DANE KIERUJACEGO POJAZDEM :

NAZWISKO NAZWISKO
IMIE IMIE
PESEL PESEL

KOD POCZTOWY

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

MIEJSCOWOSC

ULICA NR DOMU

ULICA NR DOMU

TELEFON

TELEFON

DANE Z UMOWY UBEZPIECZENIA :

NAZWA UBEZPIECZYCIELA

NAZWA UBEZPIECZYCIELA

SERIA | NUMER POLISY

DANE Z UMOWY UBEZPIECZENIA :

SERIA I NUMER POLISY

OKRES UBEZPIECZENIA

OKRES UBEZPIECZENIA

NUMER ZIELONEJ KARTY

NUMER ZIELONEJ KARTY

NAZWISKO NAZWISKO
IMIE IMIE
PESEL PESEL

KOD POCZTOWY

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

MIEJSCOWOSC

ULICA NR DOMU

ULICA NR DOMU

CZYTELNY PODPIS POSZKODOWANEGO

CZYTELNY PODPIS SPRAWCY

Stronalz2




OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

POJAZD A — POJAZD POSZKODOWANEGO

POJAZD B — POJAZD SPRAWCY

X
uszkodzenia.

Zaznacz

Jezeli masz
mozliwosé

zréb zdjecia

) S |
| | L? <j

Opis uszkodzen : Opis uszkodzen :

Szkic zdarzenia

drogowego -
Opisz pojazdy odpowiednio literka A (poszkodowany) B (sprawca), zaznaczy¢ strzatkami kierunek jazdy, przebieg drogi, pozycje w chwili zdarzenia
- J
. ) ~
Informacje dodatkowe :
e Osoby ranne
e |nne straty materialne
poza pojazdami
e Swiadkowie zdarzenia
e Uwagi dodatkowe
Ne J
- 4
CZYTELNY PODPIS POSZKODOWANEGO CZYTELNY PODPIS SPRAWCY
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