
Wspolne oswiadczenie o kolizji drogowej

Dane uczestnikow

• Uczestnik A: imie, nazwisko, adres, PESEL, prawo jazdy nr ......

• Uczestnik B: imie, nazwisko, adres, PESEL, prawo jazdy nr ......

Dane pojazdow

• Pojazd A: marka, model, nr rejestracyjny, VIN

• Pojazd B: marka, model, nr rejestracyjny, VIN

Ubezpieczenia OC

• Pojazd A: Towarzystwo ......, polisa nr ......, wa■na do ......

• Pojazd B: Towarzystwo ......, polisa nr ......, wa■na do ......

Miejsce, data i godzina

• Data: .......... Godzina: ..........

• Miejscowosc / adres / GPS: ..........

Opis okolicznosci

• Krotki opis sytuacji oraz okolicznosci kolizji.

• Szkic sytuacji (pozycje aut przed i po, znaki, sygnalizacja).

Uszkodzenia pojazdow

• Pojazd A: ..........

• Pojazd B: ..........

Podpisy

• Uczestnik A: .......... Uczestnik B: ..........
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