
…..................................., dnia.................................

Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej

Ja, niżej podpisany ..........................................................................................................
zamieszkały w .................................................................................................................
PESEL..............................................., numer telefonu....................................................
legitumujący się …....................................................., seria i nr …................................
oświadczam,  że  w  dniu  ......................................  około  godziny  ........................  w
miejscowości..…...............................na  ulicy  …...........................................  kierując
pojazdem..............................................  o  numerze  rejestracyjnym..............................
nr  VIN:  ….........................................................................,  ubezpieczonym  w
…...........................................................................................................,  numer  polisy
OC................................................., stanowiącym własność ....................................., ze
swojej  winy  spowodowałem  kolizję  drogową  z  samochodem
marki...................................................,  nr  rejestracyjny..............................................  
kierowanym  przez  …......................................................  doprowadzając  do
wskazanych poniżej uszkodzeń w pojeździe poszkodowanego.

OPIS USZKODZEŃ:
….....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

(precyzyjny, zgodny z prawdą opis uszkodzeń Twojego pojazdu, określ stopień zniszczenia)

OPIS ZDARZENIA:
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................

(data, godzina, miejsce, opis okoliczności w jakich doszło do kolizji)

Świadkowie zdarzenia:
1. .................................. zam. ........................................... tel. ........................................
2. .................................. zam. ........................................... tel. ........................................

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

     data i podpis sprawcy


