OSWIADCZENIE UCZESTNIKOW ZDARZENIA DROGOWEGO

Sprawca zdarzenia:
(imig, nazwisko)
(adres statego pobytu) (kod pocztowy) (poczta)
(kraj) (dokument tozsamosci: seria i numer) (PESEL)
(numer prawa jazdy) (kategoria) (telefon, adres mailowy)
Poj L
(marka, model pojazdu) (numer rejestracyjny pojazdu)
(zaktad ubezpieczen) (numer polisy ubezpieczeniowej 0C) (okres ochrony)

(wtasciciel pojazdu: imie i nazwisko)

(adres statego pobytu wtasciciela pojazdu) (kod pocztowy) (poczta)

Oswiadczenie sprawcy zdarzenia:

Oswiadczam, ze w dniv _______ o godzinie _________ w miejscowosci przy ulicy

uczestniczylem w opisanym zdarzeniu jako sprawca.

(podpis sprawcy zdarzenia)

(imie, nazwisko)

(adres statego pobytu) (kod pocztowy) (poczta)

(kraj) (dokument tozsamosci: seria i numer) (PESEL)

(numer prawa jazdy) (kategoria) (telefon, adres mailowy)

Biuro Ubezpieczeri ASKOR Anna Skwarek | 503 123 160

517 546 969
A I S | K | 0 | R ul. Potczyriska 93A lok. 2 | 502 502 087

Anna Skwarek 01-301 Warszawa | skwarekanna@op.pl



(imig, nazwisko, adres, telefon, adres mailowy)
(imig, nazwisko, adres, telefon, adres mailowy)
Szki .
C o bia . .

(sprawca zdarzenia) (poszkodowany w zdarzeniu)

Biuro Ubezpieczeri ASKOR Anna Skwarek | 503 123 160
A|S|K|0|R 517 546 969
ul. Potczyriska 93A lok. 2 | 502 502 087

Anna Skwarek 01-301 Warszawa | skwarekanna@op.pl




