
OŒWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI-WYPADKU

COMPAS

Oœwiadczenie wype³nia sprawca kolizji-wypadku.
Ja, ni¿ej podpisany/a: _________________________________ zamieszka³y/a w _____________________________________________
legitymuj¹cy/a siê dowodem osobistym nr _______________, prawo jazdy nr __________ kategorii _____, kieruj¹c pojazdem 
marki __________________________ o nr rejestracyjnym __________, którego w³aœcicielem jest _____________________________
________________________ zamieszka³y/a: _____________________________________________________________________________
posiadaj¹cy polisê ubezpieczeniow¹ OC nr _________________________________ wa¿n¹ od ______________ do ____________ 
w zak³adzie ubezpieczeñ ____________________________________________________________________________________________ 
oœwiadczam, ¿e w dniu __________ ok. godziny __________ w (miejscowoœæ) __________________________________________
na trasie/skrzy¿owaniu/ulicy z ________________________________ do/z __________________________________________________
spowodowa³em / am kolizjê-wypadek z pojazdem marki _________________________ o nr rejestracyjnym _________________
kierowanym przez ________________________________________, którego w³aœcicielem jest _________________________________
_____________________________________ zamieszka³y/a (z siedzib¹) w ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Opis zdarzenia, przyczyny kolizji-wypadku:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Szkic sytuacyjny: Uszkodzenia pojazdów (zaznaczyæ “x”):

Rodzaj kolizji:
czo³owe
tylne
boczne

 

 

  

 

 
Oœwiadczenie sk³adam dobrowolnie i zgodnie ze stanem faktycznym. 
W chwili kolizji-wypadku: nie by³em/am / by³em/am pod wp³ywem alkoholu/œrodków odurzaj¹cych. (Niepotrzebne skreœliæ)

Oœwiadczam, ¿e bezsprzecznie ponoszê winê za zaistnia³¹ kolizjê-wypadek.

________________________
miejscowoœæ, data

___________________________________________
podpis sprawcy (sk³adaj¹cego oœwiadczenie)

Œwiadkowie wypadku (imiê, nazwisko, adres, telefon):
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________

__________

__________

Numer rejestracyjny 
pojazdu sprawcy

Numer rejestracyjny 
pojazdu poszkodowanego

Prosta droga do odszkodowaniaTel. 501 744 770
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