PZM:&

VIENNA INSURANCE GROUP

Oswiadczenie - potwierdzenie okolicznosci wypadku

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM ,, X«
I. WEASCICIEL POJAZDU

Imie i nazwisko / Nazwa firmy PESEL —

NIP— vy ) REGON ———— sy 1111 Nrikategoria prawa jazdy

Adres z kodem pocztowym

Adres do korespondenciji

Telefon —v v v v v v 1 11 Telefonkom.—y 1 v v v v 1 yFaks— 0y g 4y 4 41 E-mail

2. POLISA
Numer polisy OC Numer polisy AC
Nazwa zaktadu Nazwa zaktadu
ubezpieczen ubezpieczen
3. POJAZD
Typ/

Numer rejestracyjny _ 11111 Marka Model

) . Rok produkgiji /
Numer nadwozia (VIN) _ 4 s 4 4 4y Numersinika zlozenia R R B B
Data rejestracji D e Y e B SR SO Data zakupu T D e DU e Y N B SO
4. KIERUJACY
Imie i nazwisko / Nazwa firmy PESEL 0 0

NP —— v 90 REGON — 11111 Nrikategoria prawa jazdy

Adres z kodem pocztowym

Adres do korespondenc;ji

Telefon —v v v v v v 1 11 Telefonkom.—y v v v v v yFaks— 0y 4 4y 41 E-mail

5. POLICJA

Wypadek zgtoszono Policji w
6. SWIADKOWIE

Imie i nazwisko

Adres
7. DOKLADNY OPIS ZDARZENIA

Oswiadczam, zewdniu _y_ ,— . y— 4y  ogodzinie _i_ 1 _ i 1 w (poda¢ dokladna lokalizacje)

miat miejsce wypadek / kolizja drogowa (opis zdarzenia)

Polski Zwiazek Motorowy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 73432, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al. Jerozolimskie |162A, 02-342 Warszawa
NIP 526 24 13 450, Kapitat zaktadowy: 106.000.100,00 zt - optacony w catosci Infolinia: 801 080 600, 22 / 212 20 50
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S.A.

PZM

VIENNA INSURANCE GROUP

TU

Opis zdarzenia (cd)

Spowodowatem wypadek / kolizje drogowa, w wyniku ktérej zostat uszkodzony samochéd

Typ/
Numer rejestracyjny — 11111 Marka Model
Wiasciciel
Ubezpieczyciel
Czy w wypadku byly osoby ranne, poda¢ obrazenia i dane oséb rannych
Uszkodzenia w pojezdzie sprawcy Uszkodzenia w pojezdzie poszkodowanego

IS IS

s s PN JEIE(L

8. SZKIC SYTUACYJNY

Stwierdzam, ze wypadek / kolizja drogowa nastapity z mojej winy

data _,_ — 4 —_ 4

miejscowos¢ podpis
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