
OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ 
 

Ja, niżej podpisany(a)......................................................................................................... 
                                                                     Imię i nazwisko kierowcy pojazdu 
 

Zamieszkały(a)........................................................................tel....................................... 
                                             Dokładny adres kierowcy pojazdu sprawcy 
 

posiadajacy(a) prawo jazdy kat. ..... ser. i nr …............. legitymujący się......................... 
                                                                                                                       nazwa dokumentu 
 

ser. i nr …....................... wydanym przez.......................................................................... 
 
oświadczam, że w dniu........................ ok. godziny............................ 
 
w miejscowości..................................... ul. ….................................................................... 
                                            miejscowość, droga między..., autostrada..., skrzyżowanie ulic... 
 

Kierując pojazdem marki ….......................... o nr rejstracyjnym ........................, którego 
posiadaczem jest.................................................................................................................. 
 
Ubezpieczony w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci  
cywilnej (OC) wg polisy nr …................................ z okresem ubezpieczenia: 
…................ …........... wystawionej przez.......................................................................... 
 
spowodowałem(am) kolizję drogową, w której został poszkodowany: 
 
…......................................................................................................................................... 
                                               Imię nazwisko – nazwa firmy adres – właściciel pojazdu 
 

posiadacz pojazdu...................................... o nr rejstracyjnym........................................... 
                                       marka pojazdu 

Pojazd był kierowany przez ................................................................................................ 
                                                                       Nazwisko i imię kierowcy, adres 

 
 

OPIS OKOLICZNO ŚCI I SKUTKÓW ZDARZENIA 
 

Okoliczności kolizji ............................................................................................................ 
….......................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................... 
Opis uszkodzeń pojazdu osoby poszkodowanej................................................................... 
…........................................................................................................................................... 
…........................................................................................................................................... 
Opis uszkodzeń pojazdu sprawcy kolizji.............................................................................. 
…........................................................................................................................................... 
…........................................................................................................................................... 
Inne szkody............................................................................................................................ 
…........................................................................................................................................... 
Świadkowie 1)....................................................................................................................... 
                     2)....................................................................................................................... 
                                                                       Imię nazwisko, adres, telefon 

                                                                                                                          Miejscowość.............................................. dnia...................... 
 
 
 
…......................................                                 …........................................                                         …............................. 
        podpisy świadków                                                                  podpis poszkodowanego                                                                       podpis sprawcy 

Kredyty Pożyczki Ubezpieczenia P.H.U. AS Sławomir Panek ul. Gorzowska 9 46-310 Kozłowice
Biuro 46-320 Praszka Pl. Grunwaldzki 6 tel 698 634 645 mail phuas1@interka.pl


