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Centrum zgfaszania oraz likwidacji szkod komunikacyjnych SKODA
Korczyk Autoryzowany Dealer i Serwis SkodaAuto

WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

SPRAWCA KOLIZ]JI :
IMig i NAZWISKO KIBTUJGTEGO & . .vii i e

Nr dowodu osobistego ... S WYdANe Przez: oo
Prawo jazdy kategorii:............. L NUMEr s ,WYdaANe Przez i ..o

Samochod marki: ... , NUMET TeJeSTracyjNy i ..o
Imie i nazwisko wtasciciela samochodU @ ...
Adres zamieszkania wtasciciela samoch.
Numer polisy OC ... S WYAANE] PIZOZ oo
Numer polisy AC: ... S WYAANE] PIZEZ 1o

POSZKODOWANY :
IMie i NAZWISKO KIerUJGCEGO0 & ... e

Samochod marki: ... , NUMET FeJeSTraCy Ny & oo
Imie i nazwisko wtasciciela samochodu @ ...
Adres zamieszkania wtasciciela samoch. :

Numer polisy AC: ... S WYAANE] PIZOZ 1o

PRZEBIEG KOLIZ]I / WYPADKU :
Data: .....cocoooeeeii ,Godzina:............ MU SCe
Szkic sytuacyjny z zaznaczeniem kierunkdw ruchu pojazdéw w momencie kolizji

Pojazd sprawcy Pojazd poszkodowanego

Oswiadczam, Ze ponosze petng odpowiedzialnos¢
za spowodowanie wyzej opisanej kolizji.

data i podpis sprawcy : data i podpis poszkodowanego :

www.korczyk.com.pl
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