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    Oświadczenie z kolizji drogowej

Ja niżej podpisany.................................................... zamieszkały..............................................................................
nr tel. …........................................ posiadający Prawo Jazdy o nr.............................................................................
….......................................................,oświadczam iż, prowadząc samochód marki.................................................
o nr rej.......................................... należący do..........................................................................................................
zamieszkałego.......................................................................................... w dniu......................................................
w miejscowości …..............................................spodowałem kolizję w wyniku, które został uszkodzony pojazd 
marki................................................. o nr rej.................................... należący do …................................................
zamieszkały.................................................................................. nr tel.....................................................................

W pojazdach uszkodzone zostały  następujące elementy: 
Samochód sprawcy kolizji – nr rej. …................................................
…................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
Samochód poszkodowanego – nr rej. …............................................
…................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że pojazd sprawy posiada ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej zawarte w:
….........................................................................Seria i numer polisy.......................................................................
ważna od.........................................................................do........................................................................................

Czy policja była na miejscu  TAK/NIE, jeżeli TAK to KMP w …............................................................................
Świadkowie zdarzenia................................................................................................................................................

Szkic sytuacyjny wypadku: Opis zdarzenia:

…............................................................................. 
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................
….............................................................................

…................................................ ….......................................................
Nr dowodu osobistego i  podpis sprawcy                                            Nr dowodu osobistego i podpis poszkodowanego 
              

                                                


