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OSWIADCZENIE SPRAWCY WYPADKU ZQS tepczy

. 5
DANE SPRAWCY: DANE POSZKODOWANEGO:
imig: — imie:
nazwisko: nazwisko:
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 . . ) \pesel: = )
/DANE SWIADKA: b
imie: _ nazwisko:
nr telefonu: ulica:
Kkod: = == miasto: o
e
Oswiadczam, ze dnia - - ogodz.__ :  wmiejscowosci
prowadzac samochéd w/w marki o nr rejestracyjnym j.w., spowodowatem/tam kolizje, za ktdrg ponosze wine. Opis zdarzenia:
S J
/Widoczne uszkodzenia pojazdu poszkodowanego: E
\__ Zastrzega sig prawo zgloszenia dodatkowych szkod, niewidocznych bez szczegélowych ogledzin technicznych. o
/RYSUN EKSYTUACYJNY: A
X /
F Czytelny podpis sprawcy: Czytelny podpis poszkodowanego:
K. Zgadzam sie z powyzszym opisem

W przypadku szkody poinformuj nas telefonicznie lub poprzez strone www.zastepczy24.pl

Infolinia: 535 655 899 E-mail: kontakt(@zastepczy24.pl



