OSWIADCZENIE SPRAWCY WYPADKU

ZASTEPCZAK

DANE SPRAWCY: h DANE POSZKODOWANEGO:
imie: imie:
nazwisko: hazwisko:
ulica: ulica:
kod pocztowy: - kod pocztowy: -
miasto: miasto:
nr telefonu: nr telefonu:
nr dowodu osobistego: nr dowodu osobistego:
marka: marka pojazdu:
model pojazdu: model pojazdu:
nr rejestracyjny pojazdu: nr rejestracyjny pojazdu:
nr polisy ubezp. OC: DANE KIERUJACEGO:
wydane przez: imie: nazwisko:
polisa wazna od - - do AN pesel:
KDANE SWIADKA:
imie: nazwisko:
nr telefonu: ulica:
Kkod: - miasto:

Oswiadczam, ze dnia - -

0 godz. :

w miejscowosci

prowadzac samochdd w/w marki o nr rejestracyjnym j.w.,, spowodowatem/tam kolizje, za ktdrg ponosze wine. Opis zdarzenia:

Widoczne uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

Zastrzega sie prawo zgloszenia dodatkowych szkéd, niewidocznych bez szczegdtowych ogledzin technicznych.

KRYSUNEK SYTUACYJNY:

a Czytelny podpis sprawcy:

Czytelny podpis poszkodowanego:

-

Zgadzam sie z powyzszym opisem

W przypadku kazdej szkody mozliwie jak najszybciej powiadom Zastepczak.pl

Centrum Techniczne Zastepczak.pl

536 565 565

szkody@zastepczak.pl




