WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Godzina

F Data zdarzenia

Kraj:

Miejsce zdarzenia:

Woj., powiat, gmina, miejscowo$¢, droga/ulica:

Osoby ranne

nie[]

n

tak[]

@ Straty materiaine

inne niz pojazdy A i B
nie [] tak [

inne przedmioty niz pojazdy

nie [] tak [

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:

POJAZD A

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

N AN S O S e e A S
(751 ot ol o e el o5 et = S Sl
Y- (= Sl R M SIS0 30 re v oS
Kod poczloWy: . cusisbvmmansas R s immmsmiander daiit
Tel. lub E-mail:
2~
PRZYCZEPA

Marka, typ

*Dowéd ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez *agenta/oddziat
nr

Zielona Karta pojazdu wystawiona
przez *agenta/oddziat

nr

Czy posiada ubezpieczenie AC ?

nie [] tak ]

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawajazdy)

NAZWISKO:
171> =
Data urodzenia: .......cocccovienenciiienesie e
Adres:
Kodipoeztowy: wvimswimin Kral: coiiier e
Tel. lub E-mail:

NI prawa JazAY: ....cocceeeeeeeeeeeeeeeeetee et
Kategoria (A, B, ... )i et
Prawo jazdy wazne do: .

10.| Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia
W pojezdzie A >

il

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu A:

12. OKOLICZNOSCI

zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace

[\ okoliczno$ciom zdarzenia N 7
A POJAZDY B
] 1 *zaparkowany/zatrzymany 1 [ ]
12 * ruszat z migjsca postoju /| 2 []
otwierat drzwi
13 w trakcie parkowania 3]
14  wyjezdzat z parkingu, z terenu 4 O
prywatnego, z drogi nieutwardzonej
05 wjezdzat na parking, nateren 5 []

prywatny, na droge nieutwardzong

[ ] 6 wiaczatsie do ruchu okreznego 6 [ ]

poruszat sie w ruchu okreznym 7 []

[

uderzyt w tyt pojazdu 8 ]
jadacego tym samym pasem ruchu

[19 jechatwtym samym kierunku, 9 [ ]
ale innym pasem ruchu
110 zmieniat pas ruchu 107
n wyprzedzat 1]
12 skrecat w prawo 12[]
113 skrecat w lewo 131
14 * cofat / zawracat 14[]
[]15 jechat pasem przeznaczonym 15 ]
do ruchu w przeciwnym kierunku
(116 nadjechat z prawej strony 16 []
(na skrzyzowaniu)
[117  *nie udzielit pierwszenstwa 17 []

przejazdu / jechat na czerwonym $wietle

[ ] e

liczba pél zakreslonych = D
krzyzykami

POJAZD B

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

NAZWISKO:

Adres:
Kod pocztowy: ......ccceeeevreneencenne. Kraj: oeeeeeeeereeeneneenes
Tel. lub E-mail:

Pojazdy

l

POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA

Marka, typ

Marka, typ

Musza podpisac obaj kierowcy
Dokument nie stanowi przyznania sie do odpowiedzialnosci, lecz
tylko do potwierdzenia tozsamosci i faktéw, co powinno
przyspieszyc likwidacje roszczen

W FAVAGT/L L TR SRR FE L T o Wil W PR SO SRR =30 )
BATES: ssvessivissonsssnnmsmmmmissms s ananss e emsssesivn
*Dowéd ubezpieczenial/polisa pojazdu wystawionaly
przez *agentaloddziat . c.usmmaamnsisiimmmmmmansnss
TP scosssonsss sosmmmmmmssmimsnsessneses s O S o TSR o e e
WazNa 0d .....ccccovevereevereeennenns To [ PR O S meeniio

Zielona Karta pojazdu wystawiona

przez *agenta/oddziat ............cccvvererenencerneneenerene e
BT cocmonicosnunn onsssus mss musn suss s imsia s A e SRS FO A
WazNa od .....cccoeveeeeenennenns 1O oremrnssoamraromsmprms s aass
Czy posiada ubezpieczenie AC?

nie  [] tak ]

9. | Kierujacy pojazdem (wg prawajazdy)

NAZWISKO:
(R e b e L
Data urodzeniar cuosssssssssisisssimssmmsmmsaaamias
Adres:
Kod poCZtowy: .....cccecvveecruvruenennn. G-
Tel. lub E-mail:

'NE PraWa JAZAY: woveveveccececeeeeeeeeeciee e
Kategoria (Ay By w ) coisssmsssssmmsassvsssasssssmisassssssasisssssss
Prawo jazdy wazne do: .....cccceeeeeeeeeeeieeeeeeeeee e

A Szkic zdarzenia drogowego
é:1. uklad drogi - 2. i kierunki jazdy 7B-3. pozyge por
ie ia -4. znaki drogowe i je Swieting -5. nazwy ulic /| ry drdg

14) Uwagi:

10. | Zaznacz strzatkg
miejsce uderzenia

W pojezdzie B >

il

Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:

1.

14.| Uwagi:

[=]

Podpisy kierujgcych pojazdami
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* niepotrzebne skresli¢
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