
 

 

Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej 

 

Dane sprawcy kolizji drogowej: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 

PESEL: ……………………........................  

Pojazd marki: .................................................................................. nr rej.: .............................................. 

Należący do: ................................................................................ 

Ubezpieczyciel (OC): ............................................................. nr polisy: .................................................... 

Polisa ważna do: ................................................................... 

Dane poszkodowanego: 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................. 

PESEL: ……………………........................  

Pojazd marki: .................................................................................. nr rej.: .............................................. 

Należący do: ................................................................................ 

Ubezpieczyciel (OC): ............................................................. nr polisy: .................................................... 

Polisa ważna do: ................................................................... 

Data i miejsce zdarzenia: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Okoliczności zdarzenia: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

TWÓJ AGENT UBEZPIECZENIOWY 

……………………………………………….. 

miejscowość i data 



................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Opis uszkodzeń pojazdu poszkodowanego 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Opis uszkodzeń pojazdu sprawcy 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Inne uszkodzenia / informacje: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Świadkowie zdarzenia: 

1. ................................................................................... 

 

2. ................................................................................... 

 

……………………………………………….. 

Podpis sprawcy kolizji 

……………………………………………….. 

Podpis poszkodowanego 

imię i nazwisko, dane kontaktowe 

imię i nazwisko, dane kontaktowe 


