
O�wiadczenie sprawcy kolizji drogowej 

Ja, ni�ej podpisany ............................................................................................................................ 
(imi� i nazwisko) 

zamieszkały.................................................................................................. tel. .............................., 
(adres) 

posiadaj�cy prawo jazdy kategorii ......, numer ...................... wyd. ................................................. 
(data i nazwa organu wydaj�cego) 

o�wiadczam, �e w dniu ............. około godziny ............ w miejscowo�ci ........................................ 

na ulicy (skrzy�owaniu) ..................................................................................... kieruj�c pojazdem: 

POJAZD SPRAWCY marka .............................................................. nr rej. ........................................., 

wła�ciciel ...................................... zam. .............................................................. 

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

pojazd posiada wa�ne ubezpieczenie OC w ......................................................... 

nr polisy: ............................................................................................................... 

Zakres uszkodze� w poje�dzie ............................................................................. 

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

............................................................................................................................... 
Na szkicu obok strzałk� zaznaczy� kierunek uderzenia.

spowodowałem kolizj� drogow�, w wyniku której uszkodzeniu uległ: 

POJAZD 

POSZKODOWANEGO 
marka .......................................................... nr rej. ............................................., 

wła�ciciel ...................................... zam. .............................................................. 

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

pojazd posiada wa�ne ubezpieczenie OC w ......................................................... 

nr polisy: ............................................................................................................... 

Zakres uszkodze� w poje�dzie ............................................................................. 

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

............................................................................................................................... 
Na szkicu obok strzałk� zaznaczy� kierunek uderzenia.

Okoliczno�ci i inne skutki zdarzenia 

Okoliczno�ci: ..................................................................................................................................... 

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

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

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

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

Inne szkody: ....................................................................................................................................... 

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

�wiadkowie zdarzenia: 

1. .................................. zam. ........................................... tel. ................ podpis .............................. 

2. .................................. zam. ........................................... tel. ................ podpis .............................. 

.............................................................    ............................................................. 
(data i czytelny podpis poszkodowanego)     (data i czytelny podpis sprawcy) 


