SKI TRANS - pomoc drogowa Suwatki 24/7
suwalki-pomoc-drogowa.pl - tel. 608 275 667
Oswiadczenie przygotowane w bezptatnym generatorze SKI TRANS

Miejscowos¢ sporzadzenia, data sporzadzenia

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE) ORAZ DANE ZDARZENIA

DANE ZDARZENIA

Data zdarzenia Godzina zdarzenia

Miejscowos¢ zdarzenia Ulica, droga lub kilometr

DANE SPRAWCY

Imie i nazwisko sprawcy Adres sprawcy

Telefon sprawcy Kategoria prawa jazdy

Numer prawa jazdy Organ wydajacy prawo jazdy
Wiasciciel pojazdu sprawcy Adres wiasciciela pojazdu sprawcy

POJAZD SPRAWCY I POLISA OC

Marka i model pojazdu sprawcy Numer rejestracyjny sprawcy
VIN pojazdu sprawcy Ubezpieczyciel OC sprawcy
Numer polisy OC sprawcy Polisa wazna do

DANE POSZKODOWANEGO

Imie i nazwisko poszkodowanego Adres poszkodowanego

Telefon poszkodowanego Witasciciel pojazdu poszkodowanego

Adres wiasciciela pojazdu poszkodowanego

POJAZD POSZKODOWANEGO

Marka i model pojazdu poszkodowanego Numer rejestracyjny poszkodowanego

VIN pojazdu poszkodowanego

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

OPIS USZKODZEN

Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

Wz6ér pomocniczy wygenerowany na stronie suwalki-pomoc-drogowa.pl. Nie stanowi porady prawnej, nie zastepuje czynnosci policji 1/2
ani decyzji ubezpieczyciela w postepowaniu likwidacyjnym.



Uszkodzenia pojazdu sprawcy:

INNE USZKODZONE MIENIE

SWIADKOWIE

1.

SZKIC SYTUACYJNY (OPCJONALNIE, ODRECZNIE)

OSWIADCZENIA SPRAWCY

Zaznacz kratki, ktére dotycza zdarzenia.
Ja, nizej podpisany(-a), zamieszkaty(-a) pod adresem wskazanym w niniejszym dokumencie,

oswiadczam, ze w dniu ........cccevviiinnnnnn. 0 godzinie .......cccovivenniennnn. W MIi€jSCOWOSC vuvveeeeeiiieiiiiieann, , W
MIGJSCU uvvvniviniiiecieennn, , kierujac pojazdem ........ccooveiiinnn, 0 numerze rejestracyjnym ......ccooevvviinnnnnn. ,
uczestniczytem(-am) w kolizji z pojazdem .............ceeeeenees 0 numerze rejestracyjnym .......coocceeevvnennn. ,
ktérym kierowat(-a) .....ccceeeviiiiiiniinns Zgodnie z opisem okolicznos$ci wskazanym w niniejszym

dokumencie przyjmuje odpowiedzialnos¢ za spowodowanie tej kolizji.

Wedtug okazanych dokumentéw lub informacji pojazd, ktérym kierowatem(-am), byt objety
ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych w zaktadzie ubezpieczef ...........c.cceunneee. ,
numer polisy ......ccovevveeniennnns Strony moga dodatkowo sprawdzi¢ polise w bazie UFG.

[J Oswiadczam, ze w chwili zdarzenia nie bytem(-am) pod wptywem alkoholu, $srodkéw odurzajgcych
ani innych srodkéw mogacych ogranicza¢ zdolnos¢ prowadzenia pojazdu. Jestem Swiadomy(-a), ze
o$wiadczenie to nie zastepuje badania przez uprawnione stuzby.

] Na miejsce zdarzenia wezwano policje. Czynnosci prowadzita jednostka lub wpisano znane dane
CZYNNOSCi: wvvvevviiiieeeeeiinnnn, Numer notatki lub sprawy, jezeli zostat nadany albo jest znany:

[J Na miejsce zdarzenia nie wzywano policji, poniewaz wedtug o$wiadczen stron nie byto oséb rannych
ani 0s6b zgtaszajgcych dolegliwosci, strony byty zgodne co do podstawowych okolicznosci i
odpowiedzialnosci za kolizje oraz nie zgtaszaty podejrzeh co do nietrzezwosci lub odurzenia
kierujacych.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda wedtug mojej wiedzy. Oswiadczenie
sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony. Podpis
poszkodowanego potwierdza otrzymanie egzemplarza oraz zgodnos$¢ danych wskazanych w
dokumencie wedtug jego wiedzy, a nie oznacza ugody, zrzeczenia sie roszczeh ani uzgodnienia
wysokosci szkody.

czytelny podpis sprawcy czytelny podpis poszkodowanego, potwierdzenie otrzymania
egzemplarza
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