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Oświadczenie - potwierdzenie okoliczności wypadku

WYPEŁNIĆ GRANATOWYM LUB CZARNYM DŁUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYĆ ZNAKIEM „�“

1. WŁAŚCICIEL POJAZDU

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

PESEL

Telefon

NIP REGON Nr i kategoria prawa jazdy

Telefon kom. Faks E-mail

Adres do korespondencji

2. POLISA

Numer polisy OC
Nazwa zakładu
ubezpieczeń

Numer polisy AC
Nazwa zakładu
ubezpieczeń

3. POJAZD

Marka
Typ /
Model

Numer nadwozia (VIN)

Wypadek zgłoszono Policji w

Numer rejestracyjny

Rok produkcji /
złożeniaNumer silnika

4. KIERUJĄCY

5. POLICJA

Imie i nazwisko

Adres

6. ŚWIADKOWIE

Oświadczam, że w dniu

miał miejsce wypadek / kolizja drogowa (opis zdarzenia)

7. DOKŁADNY OPIS ZDARZENIA

Imię i nazwisko / Nazwa firmy

Adres z kodem pocztowym

PESEL

Telefon

NIP REGON Nr i kategoria prawa jazdy

Telefon kom. Faks E-mail

Adres do korespondencji

Data rejestracji Data zakupu

o godzinie w (podać dokladną lokalizację)



Uszkodzenia w pojeździe sprawcy
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Uszkodzenia w pojeździe poszkodowanego

Opis zdarzenia (cd)

Spowodowałem wypadek / kolizję drogową, w wyniku której został uszkodzony samochód

Marka
Typ /
ModelNumer rejestracyjny

Właściciel

Ubezpieczyciel

Czy w wypadku były osoby ranne, podać obrażenia i dane osób rannych

8. SZKIC SYTUACYJNY

Stwierdzam, że wypadek / kolizja drogowa nastąpiły z mojej winy

data
podpismiejscowość


