WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

F Data zdarzenia

Godzina

P Miejsce zdarzenia: | Woj., powial, gmina, miejscowos¢, drogalulica:
r
Kraj:

Osoby ranne
nie

N

fak | ]

n Straty materiaine

inne niz pojazdy A i B
nie [ ] tak []

inne przedmioty niz pojazdy
nie [ ] tak [ ]

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:

NAZWISKO:

POJAZD A
6. Ubezpleczony (vg* dovoduoly bezpecenia)

12. OKOLICZNOSCI

Adres:

Tel. lub E-mail:

Kod pocztowy: ......cc.cccveevececcanne

Pojazdy

zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace

¥ okoliczno$ciom zdarzenia &

A POJAZDY B

il * zaparkowany/zatrzymany 1]

12 * ruszat z migjsca postoju/ 2 []
olwierat drzwi

3
4

w trakcie parkowania 3]
wyjezdZal z parkingu, z terenu 4 [}
prywatnego, z drogi nieutwardzonej
[15 wijezdzat na parking, na teren
prywatny, na droge nieutwardzona

5 [

PREYCZEPA
Marka, typ Marka, typ
Nr ra}estracy]ny Nr rejestracy]ny

Kraj relestracp Kraj re;estrac;r

8. Zakhdubapsemn (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)

NAZWAL oo sess s e es e anaens
INOROB S ool s i S S S5 8 AR S
*Dowdd ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez agentaloddzaa! .......................................................
wazna od .. s WU . . | SR AU
Zielona Kar!a pqazdu wys!awrona

przeztagentaloddial ..o
nr

Czy posiada ubezpieczenie AC ?
me |1 fak ]

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)

NAZWISKO:  ...oeeeereceevee s
Data urodzenia:

s
37
s

[19

[J10
On
[J12
[113
[114
k]

116
w7

przejazdu / jechal na czerwonym $wietle

[ e

wigczat sig do ruchu okreznego
poruszat sig w ruchu okrgznym

uderzyl w tyl pojazdu

jadacego tym samym pasem ruchu

jechat w tym samym kierunku,
ale innym pasem ruchu

zmieniat pas ruchu
wyprzedzat
skrecal w prawo
skrecat w lewo
* cofal / zawracal

jechat pasem przeznaczonym
do ruchu w przeciwnym kierunku

nadjechat z prawej strony
{na skrzyzowaniu)

* nie udzielit pierwszenstwa

liczba pél zakreslonych & | |

6 ]
70
8 []

9]

0[]
1nj
12[7]
1B
4[]
5]

16 []
7]

POJAZD B

6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
NAZWISKO:

BB et e
Kod pocztowy: ......cccoviicnninionns KIBJD i
Tel. lub E-mail:

Pojazdy

11

[ POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA

Marka, typ Marka, typ
Nr rejestracy;ny
Kra} re]estraql Km; rejestraql

Nr rejestracy]ny

ARBE, soccsicisams oo s e s 8 N S50
*Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez ageniafodd:na
nr ...

wazna od ........... B o o RS
Zielona Karta pqazdu wystawiona

przez *agertBlodazTal ..o
nr

Czy posiada ubezpieczetie AC?
me [ fak ]

8.| Zaklad ubezpieczen (wg* dowddu/polisy ubezpieczenia)

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)

NAZWISKO: [RUS
Data urodzenia: ....

RIS i S ARG BHOS. cciinuiminsTss e e e e
Kod pocztowy: krzyzykami Kod POCZIOWY: ....ccoimisssmsssssns: KB ssssiasicssicionas
Tel. lub E-mail : Musza podpisa¢ °b°i mm Tel. or E-mail :
- Dokument rie stanowi przyznani; tecz P
Nr prawa jazdy: ............................................................. tylko do polwiervzenis ro?s:;rrmﬂmdw €O powinng Nr PO BTN ovree St e s i T
. i v ;
Kategoria (A, B, ... }i oo i —— Kalagora (A, B, o )b i
Prawo jazdy wazne do: . Szidc:_dgmnht:'l "g agaw @ Prawd fazdy wadne db: ... aisims
5. oy e ¥ drig
10.{ Zaznacz strzatka 10. | Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia miejsce uderzenia
W pojazd A w po]azd B »
- ; 'I d"?-nﬁ
! A
1 - ' x|
}
| - 4
\ ) y -. ]
11.| Widoczne uszkodzenia 11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu A: pojazdu B:

14.] Uwagi:

Podpisy kierujacych pojazdami

>

* niepotrzebne skreslic

T S S ———]
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