<= BLACHARSTWO LAKIERNICTWO AMIGOS
_Amicas (S === yl. Suprasiska 16/1, 16-010 Wasilkéw

1| Data zdarzenia | 2 | Godzina zdarzenia | 3| Miejsce zdarzenia

OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

wojewodztwo, miejscowost, droga/ulica

& | $wiadkowie: (imig, nazwisko, adres, tel. kontaktowy)

a)

b)

c)

POJAZD POSZKODOWANEGO
5 | Kierujacy pojazdem

Imig
Nazwisko

Data urodzenia
Adres
Nr prawa jazdy
Kategoria (A, B, ...)
Numer dowodu osobistego (seria, numer)

Dowodd wydany przez
6 I Wtasciciel pojazdu

Imig

Nazwisko
Adres

7 | zalktad ubezpieczen

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego

Nr polisy

Okres ubezpieczenia

8 | Pojazd poszkodowanego

Marka, typ
Nr rejestracyjny pojazdu

5 | Kierujacy pojazdem

Imig

Nazwisko

Data urodzenia
Adres
Nr prawa jazdy
Kategoria (A, B, ...)
Numer dowodu osobistego (seria, numer)

Dowod wydany przez

6 | Wtasciciel pojazdu '

Imig

Nazwisko
Adres

7 I Zaktad ubezpieczen

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego

Nr polisy
Okres ubezpieczenia

8| Pojazd poszkodowanego

Marka, typ
Nr rejestracyjny pojazdu

9 | Krétki opis zdarzenia

10

Zaznacz strzatka miejsce uderzenia
w pojazd poszkodowanego

12| Szkic zdarzenia drogowego

10| Zaznaaz strzatkq miejsce uderzenia

W pojazd sprawcy

'__11 I Uszkodzenia pojazdu sprawey
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1k| Oswiadczenie o trzezwosci

Oswiadczam, ze w chwili wypadku/kolizji
bytam/em trze2wa/y i nie bytam/em pod

15| Podpis poszkodowanego

16| Podpisy swiadkéw

1A'| Oswiadczenie o trzezwosci

Oswiadczam, ze w chwili wypadku/kolizji

17]. Podpis sprawcy

wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw

bytam/em trzeiwa/y i nie bytam/em pod
wptywem narkotykdw lub innych srodkéw

odurzajacych.
Data

Podpis

odurzajacych,
Data

Podpis.




