
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKÓW ZDARZENIA DROGOWEGO 
 
 
 
Sprawca zdarzenia: 
 

 
(imię, nazwisko) 

 

 
(adres stałego pobytu) 

 
(kod pocztowy) 

 
(poczta) 

 

 
(kraj) 

 
(dokument tożsamości: seria i numer) 

 
(PESEL) 

 

 
(numer prawa jazdy) 

 
(kategoria) 

 
(telefon, adres mailowy) 

 
Pojazd sprawcy zdarzenia:  
 

 
(marka, model pojazdu) 

 
(numer rejestracyjny pojazdu) 

 

 
(zakład ubezpieczeń) 

 
(numer polisy ubezpieczeniowej OC) 

 
(okres ochrony) 

 
 

(właściciel pojazdu: imię i nazwisko) 

 

 
(adres stałego pobytu właściciela pojazdu) 

 
(kod pocztowy) 

 
(poczta) 

 
 
 
Oświadczenie sprawcy zdarzenia: 
 
 
Oświadczam, że w dniu ________________ o godzinie _______________ w miejscowości ________________________________ przy ulicy                         

________________________________________ uczestniczyłem w opisanym zdarzeniu jako ​sprawca. 

 

   
(podpis sprawcy zdarzenia) 

Poszkodowany w zdarzeniu: 

 
 

(imię, nazwisko) 

 

 
(adres stałego pobytu) 

 
(kod pocztowy) 

 
(poczta) 

 

 
(kraj) 

 
(dokument tożsamości: seria i numer) 

 
(PESEL) 

 

 
(numer prawa jazdy) 

 
(kategoria) 

 
(telefon, adres mailowy) 

_________________________________________________________________________ 

 

Biuro Ubezpieczeń ASKOR Anna Skwarek 
 

ul. Połczyńska 93A lok. 2 
01-301 Warszawa 

503 123 160 
517 546 969 
502 502 087 
skwarekanna@op.pl 

 



Opis uszkodzeń: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
Okoliczności kolizji: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Świadkowie: 
 

 
(imię, nazwisko, adres, telefon, adres  mailowy) 

 
(imię, nazwisko, adres, telefon, adres  mailowy) 

 
Szkic zdarzenia: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Czytelne podpisy kierujących pojazdami: 
 
 
 
 
 
 

 
(sprawca zdarzenia) 

 
(poszkodowany w zdarzeniu) 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Biuro Ubezpieczeń ASKOR Anna Skwarek 
 

ul. Połczyńska 93A lok. 2 
01-301 Warszawa 

503 123 160 
517 546 969 
502 502 087 
skwarekanna@op.pl 

 


