
OŚWIADCZENIE SPRAWCY WYPADKU 

Ja .................................................................................................................................................PESEL ...............................................................................

zamieszkały ...................................................................................................................................................tel. ...................................................................

posiadający prawo jazdy kategorii.....................nr.........................................................................wydane przez...................................................................

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

oświadczam, że dnia ....................................... około godz. ................ w miejscowości.........................................................................................................

kierując pojazdem ...........................................................................................................................................numer rejestracyjny...........................................

którego właścicielem jest ........................................................................................................................................................................................................

adres właściciela pojazdu ......................................................................................................................................................................................................

pojazd posiada ważne ubezpieczenie OC w ................................................................................................nr polisy............................................................

                                                                     

imię i nazwisko

nazwa instytucji

Spowodowałem/łam wypadek / kolizję drogową, w wyniku czego został uszkodzony samochód ............................................................. nr rej...........................................

świadkowie zdarzenia (jeśli są)

1. imię i nazwisko ........................................................................................adres.....................................................TELEFON ....................................................

2. imię i nazwisko ........................................................................................adres.....................................................TELEFON.....................................................

3. imię i nazwisko ........................................................................................adres.....................................................TELEFON ....................................................

.............................................................                                                                                                   .....................................................
data, godzina, czytelny podpis poszkodowanego data, godzina, czytelny podpis sprawcy

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIA WWW.DIAMONDFINANCE.PL

UBEZPIECZENIA 
DIAMOND FINANCE 

marka / typ 

POJAZD POSZKODOWANEGO

Proszę zaznaczyć symbolem X 
uszkodzone elementy pojazdu poszkodowanego

Proszę zaznaczyć symbolem X 
uszkodzone elementy pojazdu sprawcy

POJAZD SPRAWCY 

1. Okoliczności i inne skutki zdarzenia ............................................................................................................................................................................................................................................

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

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

2. Zakres uszkodzeń w pojeździe sprawcy.......................................................................................................................................................................................................................................

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

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

.

.. imię i nazwisko ...........................................................................................................................

adres .........................................................................................tel.............................................

imię i nazwisko właściciela pojazdu .............................................................................................

adres ............................................................................................................................................

pojazd posiada ważne ubezpieczenie OC w ..............................................................................

nr polisy........................................................................................................................................

zakres uszkodzeń w pojeździe poszkodowanego........................................................................

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

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

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

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

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

..

SZKIC ZDARZENIA

DANE POSZKODOWANEGO

marka / typ 


