Data i miejsce
zdarzenia

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Unilink

Dane sprawcy kolizji drogowej:

Imie i nazwisko
Zamieszkaty w
Posiadajacy
prawo jazdy kat.
Wydane prez

Pojazd marki

Nalezacy do

Ubezpieczony w zakresie 0C
(nazwa ubezpieczyciela, nr polisy]

Polisa wazna do

| seriainr |

| nr rejestracyjny |

Dane poszkodowanego w kolizji drogowe;j:

Imie i nazwisko
Zamieszkaty w
Posiadajacy
prawo jazdy kat.
Wydane przez

Pojazd marki

Nalezacy do

Ubezpieczony w zakresie 0C
(nazwa ubezpieczyciela, nr polisy]

Polisa wazna do

| seriainr |

| nr rejestracyjny |

* niepotrzebne skresli¢ lub wpisac ryzyka, ktérych dotyczy zwrot sktadki

** niepotrzebne skreslic



Unilink

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

Okolicznosci zdarzenia:

Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego:

Zaznacz strzatka miejsce uderzenia w pojazd

A
T

7

\

Opis uszkodzen pojazdu sprawcy:

Zaznacz strzatka miejsce uderzenia w pojazd

A
T

/

Inne uszkodzenia/informacje:

Podpis sprawcy kolizji

Miejscowosc i data

Podpis poszkodowanego
lub kierujacego pojazdem poszkodowanego
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