(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Data i miejsce zdarzenia:

Dane sprawcy kolizji drogowej:
Imie i nazwisko:

L=< o3V [ JS ,
ubezpieczony w zakresie OC (nazwa ubezpieczyciela, nr polisy):

Dane poszkodowanego w kolizji drogowej:
Imie i nazwisko:

T2 =22 oY [ R ,
ubezpieczony w zakresie OC (nazwa ubezpieczyciela, nr polisy):

podpis sprawcy kolizji podpis poszkodowanego lub kierujgcego pojazdem poszkodowanego



