
Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej

Ja, niżej podpisany(a).............................................., zamieszkały(a) w................................................. 

ul.  ....................................................,  posiadający(a) prawo jazdy kategorii......................................, 

seria i numer ….............................wydane przez ….............................................................................,

posługujący(a) się nr telefonu................................., oświadczam, że dnia...........................................

o godzinie ............................. w miejscowości ….................................................................................,

na ulicy …......................................................., jadąc samochodem marki ….......................................

o numerach rejestracyjnych ….............................................., należącym do …...….............................

…..........................................................., ubezpieczonym w …............................................................,

nr polisy…............................................, okres ubezpieczenia od............................do..........................,

jestem sprawcą kolizji drogowej, w której uszkodzony został pojazd marki …...................................,

o numerze rejestracyjnym …............................................, należący do................................................

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

Okoliczności zdarzenia drogowego:

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

Uszkodzenia pojazdów:

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

Świadkowie (imię i nazwisko, adres, nr telefonu):

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

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

Miejscowość …................................................ dnia …........................................................

…........................................   ............................................   …..............................................................
Podpis sprawcy       Podpis poszkodowanego        Podpisy świadków


