Dane kontaktowe:

5 Marii Sktodowskiej-Curie 67A, 87-100 Torun
& 566110500

(& kontakt@renault.torun.pl

Ja, nizej podpisany(na)

AUTOREVE

RENAULT | DACIA TORUN

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI
Zréb zdjecie oswiadczenia. Oryginat dla poszkodowanego.

imie i nazwisko sprawcy

Serwis blacharsko-lakierniczy

Pn. - Pt. 09:00-17:00

Sob. 09:00-14:00

Naprawiamy auta wszystkich marek

telefon

zamieszkaty(a)

doktadny adres

adres e-mail

legitymujacy(ca) sie dowodem osobistym seria i numer

wydanym przez:

seriainr organ, ktéry wydat dowdd osobisty
numer PESEL posiadajacy(ca) prawo jazdy kategorii seria i numer
numer PESEL sprawcy kategoria seriainr
wydane przez wazne do
organ, ktory wydat prawo jazdy data waznosci
o$wiadczam, ze w dniu ok. godz. W miejscowosci
data godzina miasto, wies
ul. kierujac pojazdem marki (A) onr. rej
ulica/skrzyzowanie/parking marka nrrej.
ktorego wtascicielem jest kontakt

imig i nazwisko wtasciciela pojazdu / nazwa firmy

telefon/mail

ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) wedtug polisy nr.

z okresem ubezpieczenia

od dnia do dnia

wystawionej przez

seria i numer polisy

nazwa ubezpieczyciela

spowodowatem(tam) kolizje drogowa, w ktdrej zostat poszkodowany posiadacz pojazdu (B) marki

onr.rej nalezacym do

nrrej.

kierowanym przez

imie i nazwisko / nazwa firmy wtasciciela pojazdu

marka

kontakt

telefon/mail

imie nazwisko i doktadny adres kierowcy pojazdu

Opis przyczyny zdarzenia

Szkic zdarzenia

OPIS USZKODZEN

POJAZDOW

Pojazd poszkodowanego (B)
DN

Pojazd sprawcy (A)

Inne szkody
wymienic jakie

Dane Swiadkdw:

imiona, nazwiska, adresy, tel.

Oswiadczam, ze w chwili zaistnienia szkody nie znajdowatem(am) sie w stanie nietrzeZzwosci ani pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodéw odurzajacych.



