
…............................................................dnia......................
                                                                                                (miejscowość)

Oświadczenie sprawcy kolizji

Ja niżej podpisany/a będący/a sprawcą kolizji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zamieszkały/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
legitymujący/a się. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .nr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
posiadający/a prawo jazdy kategorii  kat.. . . . , nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
numer telefonu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .

Oświadczam, że w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . o godz. . . . ..., na ulicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., kierując samochodem marki . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
nr rejestracyjny . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  ubezpieczonym w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
numer polisy OC . . . . . . . . . . . . . . . . . …....., stanowiącym własność . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ze swojej winy spowodowałem/am kolizję drogową z samochodem marki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
nr rejestracyjny . . . . . . . . . . . . . . ., kierowanym przez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
adres zamieszkania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Okoliczności zdarzenia:
….............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Szkic zdarzenia

W wyniku kolizji powstały następujące uszkodzenia 
Pojazd sprawcy Pojazd poszkodowanego

Uszkodzenia:
__________________________________________
__________________________________________

Uszkodzenia:
______________________________________________
______________________________________________

Uwagi: ....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

(np.: Dane świadka ,dane kontaktowe, uszkodzone przedmioty wewnątrz pojazdu)

Podpis Sprawcy                                                                                    Podpis Poszkodowanego

…...................................................                                                                   ............................................................

Zastępczy.pl 
Zgłoszenie szkody - Assistance 24/7 - Auta zastępcze  

✆ 880 950 930


