MOTO
=TEST

PERFEKCJA OD 1991 ROKU

Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej

Data zdarzenia: .............oooooiii GOZ: e
MIE€JSCOWOSE: ....ueiiiee e (0o PPN
Poszkodowany Sprawca kolizji
WHASCICIEL: ...oeiii WHASCICIEL: . .oeiii
AdrES: ..oeiei AAIES: ..ot
Pesel: ... Pesel: ...
Telefon: ..o Telefon: ..o
Marka pojazdu: .........c.oeiiiii Marka pojazdu: .........c.ouiiiiii
NI rejestracyjny: ... NI rEJeStraCyjNY: «.ceei
KIBIUJGCY: .ttt Badania techniczne wazne do: ...........ccooiiiiiiiiiii i,
AN .o Ubezpieczalnia: ......ccooviiiiiiii
PSSl o N POIISY: o
NFPrawo Jazdy: ......ooiieiiiii Waznaod: ......ccocevveininnennne dO: e
Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego: .................... KIBIUJGCY: e
................................................................................ AAIES: ..o
................................................................................ Pesel: ...
............................................................................... NFPrawo Jazdy: ....o.oeiii
............................................................................... Opis uszkodzen pojazdu SPraWCy: ........c.oeueeieueineinaiiaenaanannns
Doktadny Przebieg ZAArZENIA: ...... ... e
Szkic sytuacyjny:

j

Ja nizej podpisany o$wiadczam ze spowodowatem kolizje

podpis poszkodowanego podpis sprawcy kolizji

MOTO TEST - KOMPLEKSOWA NAPRAWA SAMOCHODOW ROZNYCH MAREK
ul. Pufaskiego 3, 41-800 Zabrze
Tel: 32 271 18 24 email: serwis@mototest.com.pl
Stréz/pomoc drogowa 24h/7 dni w tygodniu
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