
 

 

 

Odszkodowania powypadkowe 

Tel: 603 03 11 11 

 

OŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ 

 

Ja, _________________________________zamieszkały _____________________________ 

PESEL:________________________ telefon nr____________________________________  

prawo jazdy nr ____________  oświadczam, że dnia ___________ o godzinie ___________, 

w ________________________________________________________________________ 

kierując samochodem marki ________________.nr rej. _____________________.należącym 

do (imię i nazwisko, adres)_____________________________________________________ 

ubezpieczonym OC w zakładzie ubezpieczeń ______________nr polisy_________________ 

spowodowałem kolizję drogową z samochodem marki _____________nr rej_____________ , 

którego kierującym był _______________________ zamieszkały______________________ 

Przyczyna kolizji 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Świadkowie zdarzenia: 

1. ____________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

 


