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OŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ
Dokument do pobrania, wydruku lub samodzielnego uzupełnienia przez klienta Royal Fleet

Ważne: oświadczenie powinno zostać uzupełnione czytelnie i podpisane przez sprawcę kolizji oraz - jeżeli to możliwe - przez poszkodowanego i świadków.

1. Dane sprawcy
Ja, niżej podpisany/a ............................................. Zamieszkały/a .............................................

Nr tel. ............................................. Prawo jazdy kategorii .............................................

Dowód osobisty ............................................. Wydany przez .............................................

2. Dane zdarzenia
Oświadczam, że dnia ............................................. Około godziny .............................................

W miejscowości ............................................. Przy ulicy .............................................

3. Pojazd sprawcy
Kierując pojazdem marki ............................................. O nr rejestracyjnym .............................................

Którego właścicielem jest ....................................................................................................

Pojazd posiada ważne ubezpieczenie OC 
w

............................................. Polisa nr .............................................

Okres ubezpieczenia ....................................................................................................

4. Poszkodowany i pojazd osoby poszkodowanej
Spowodowałem/am kolizję drogową, w 
której został/a poszkodowany/a

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

Posiadający/a pojazd marki ............................................. O nr rejestracyjnym .............................................

Pojazd był kierowany przez ....................................................................................................

Pojazd posiada ważne ubezpieczenie OC 
w

............................................. Polisa nr .............................................

Okres ubezpieczenia ....................................................................................................

5. Podpis sprawcy
Data i podpis sprawcy ....................................................................................................
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OKOLICZNOŚCI I SKUTKI ZDARZENIA

1. Okoliczności:

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

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

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

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

2. Uszkodzenia pojazdu osoby poszkodowanej:
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

3. Uszkodzenia pojazdu sprawcy kolizji:
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

4. Inne szkody: ......................................................................................................
......................................................................................................

5. Świadkowie zdarzenia
Oznaczenie Imię i nazwisko Adres

a) Świadek zdarzenia .................................................... ......................................................

b) Świadek zdarzenia .................................................... ......................................................

c) Świadek zdarzenia .................................................... ......................................................

d) Świadek zdarzenia .................................................... ......................................................

Podpisy
...................................... ...................................... ......................................

(Podpisy świadków) (Podpis poszkodowanego) (Podpis sprawcy)



