
Wspólne oświadczenie o zdarzeniu drogowym

POJAZD 1:

SPRAWCA ZDARZENIA POSZKODOWANY

DANE WŁAŚCICIELA 1:

Imię i nazwisko/firma:

_________________________________________________________

Adres korespondencyjny/siedziby:______________________________

_________________________________________________________

Nr telefonu: _______________________________________________

Adres e-mail: ______________________________________________

Nr rejestracyjny: ___________________________________________

Marka i model:_____________________________________________

Nr VIN:___________________________________________________

DANE POLISY OC:

NR POLISY:_______________________________________________

Ubezpieczyciel:_____________________________________________

POJAZD 2:

SPRAWCA ZDARZENIA POSZKODOWANY

DANE WŁAŚCICIELA 2:

Imię i nazwisko/firma:

_________________________________________________________

Adres korespondencyjny/siedziby:______________________________

_________________________________________________________

Nr telefonu: _______________________________________________

Adres e-mail: ______________________________________________

Nr rejestracyjny: ___________________________________________

Marka i model:_____________________________________________

Nr VIN:___________________________________________________

DANE POLISY OC:

NR POLISY:________________________________________________

Ubezpieczyciel:______________________________________________

DANE KIERUJĄCEGO, JEŻELI POJAZD PROWADZIŁA
INNA OSOBA NIŻ WŁAŚCICIEL:

Imię i nazwisko:____________________________________________

adres korespondencyjny:_____________________________________

_________________________________________________________

PESEL:___________________________________________________

Nr telefonu:_______________________________________________

Adres e-mail:______________________________________________

DANE KIERUJĄCEGO, JEŻELI POJAZD PROWADZIŁA
INNA OSOBA NIŻ WŁAŚCICIEL:

Imię i nazwisko:____________________________________________

adres korespondencyjny:_____________________________________

_________________________________________________________

PESEL:___________________________________________________

Nr telefonu:_______________________________________________

Adres e-mail:______________________________________________



USZKODZENIA POJAZDU:

USZKODZENIA POJAZDU 1: USZKODZENIA POJAZDU 2:

DATA I MIEJSCE ZDARZENIA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPIS ZDARZENIA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA I PODPIS KIEROWCY:                                                                         DATA I PODPIS KIEROWCY:

____________________________________________                                   ____________________________________________


