WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia: | Woj., powiat, gmina, miejscowo$¢, droga/ulica: Osoby ranne
Kraj: nie[ ] tak []

Straty materialne Swiadkowie: imiona,
inne niz pojazdy Ai B inne przedmioty niz pojazdy
nie [] tak ] nie [] tak []

POJAZD A poszkodowany 12 OKOLICZNOSCI POJAZD B sprawca

Ubezpieczony(wg *dowodu/polisy ubezpieczenia) zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace 6.| Ubezpieczony(wg *dowodu/polisy ubezpieczenia)
NAZWISKO: ‘ okolicznosciom zdarzenia ‘ NAZWISKO:
e TSRS A POJAZDY B o e e e et e e
@ sessdessasessleasaessdeeesesssiasasesEeeEiassataaaaasateEnntasacasaaastatnnS 1 R L T
) [ * zaparkowany/zatrzymany 1 [ ] .
AIeST e N2 *ruszat zmiejsca postoju/ 2 [] AU
Kod po cztowy: .......cccccciiiiiicins Kraj: .o otwierat drzwi Kod po cztowy: .......ccc. e Kraj: o
Tel. lub E-mail: I:I 3 w trakcie parkowania 3 E‘ Tel. lub E-mail:
7.| Pojazdy [ 4 wyjezdzat z parkingu, zterenu 4 [ ] Pojazdy
prywatnego, z drogi nieutwardzonej
POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA [ POJAZD SILNIKOWY ] [ PRZYCZEPA
Marka, typ Marka, typ [[15 wjezdzatna parking, nateren 5 [] | Marka, typ Marka, typ
.................................................................................... prywatny, na droge nieutwardzona
Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny [] 6 wiaczatsie do ruchu okreznego 6 [ |
Kraj rejestracji Kraj rejestraciji
ST | e [J 7 poruszat siew ruchu okreznym 7 []

8.| Zakiad ubezpieczen (wg *dowodu/polisy ubezpieczenia)

18 uderzyt w tyt pojazdu 8 []

NAZWA: e jadacego tym samym pasem ruchu
*Dowdd ubezpieczenia/polisa po jazdu wy stawionaly [(]9 jechatwtym samymkierunku, 9 [ ] || *Dowdd ubezpieczenia/polisa po jazdu wy stawionaly
przez *agenta/oddziat .............cccooiiiiii ale innym pasem ruchu przez *agenta/oddziat...............cccooiiiii i
P I:‘ 10 zmieniat pas ruchu 10 E‘ T ——
WazZNa 0d ..oooovveieieieieieene O i e Wazna 0d ..o e (o [o P
) ) ) 1 wyprzedzat 1] ) ) )
Zielona Karta pgazdu wystawiona Zielona Karta pgazdu wystawiona
przez *agenta/oddziat ...............ccovueeevsieeiseierereeee e []12 skrecat w p rawo 12[] przez *agenta/oddziat .........c.ooueereeeiereinsirsaeeseesseneneenn
I e s 113 skrecat w lewo 13 [ R
Waznaod ....cooceveeereieenenns dO i [] 14 * cofat / zawracal 4[] Wwaznaod ..ot cevevieiieiens [o (o TSR

Czy posiada ubezpieczenie AC ? Czy posiada ubezpieczenie AC?

nie ] tak [ [(115 jechat pasem przeznaczonym 15[] nie [ tak ]
do ruchu w przeciwnym kierunku

9.| Kierujacy pdazdem (wg prawajazdy) [J16 nadjechal z prawej strony 16 [] 9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)
na skrzyzowaniu

NAZWISKO: oo ( Y ) NAZWISKO: i e e e eeeieeieine oeee
Imie: []17  *nie udzielt pierwszeristwa 17 [] IMIEI ot s e e

e orzejazdu / jechal na czerwonym Swietle :
Data urodzenia: ..o e Data urodzenia: .......c. coceiiiiiiiiiiis e e
AGMES: v [ | <@ liczba pol zakreslonych mh [ | [l AGES: ..o oo e s s
Kod po CZtOWY: ...cceceeeeciecicicne Kraj: wooeveeeenceneenne krzyzykami Kod po CZtowy: ....cccovvt v Kraj: wooeeees e
Tel. lub E-mail : Musza podpisac obaj kierowcy Tel.lubE-mail :
Nrprawa Jazdy: ......ccccccveiiiiiieieee e D"“&iﬂ'ZZJIZZ.%;;’;ZZZ%EL?/?:ﬂi?‘i”ﬁ’iif;‘ﬁé’ s tec Nrprawa Jazdy: ..o v s e

. przyspleszyc likwidacje roszczeri .
Kategoria (A, B, ... )i oo ieieieiieee et Kategoria (A, B, ... )i oo et et e e
- bt Gt Szkic zdarzenia dro gowego 13| o v waz e dor
e [fePdoly WA CLOE - Zaznaczy : 1. uklad drogi - 2. strzalkami kierunkijazdy pojazdow Ai B - 3. pozycje pojazdow WEXD [ferAehf WEEPA(S) (D6 ocooomonon acoonooopooonoscnooonooonos oemsommsommoco
w momencie zdarzenia -4. znaki drogowei sygnalizacje swieting -5. nazwy ulic / ry drég

10.| Zaznacz strzatka 10.| Zaznacz strzatka

miejsce uderzenia miejsce uderzenia

w pojazd A = W po jazd B =

1 1

11| Widoczne uszkodzenia 11| Widoczne uszkodzenia

pojazdu A: pojazdu B:
14 Uwagi: 14.| Uwagi:

Podpisy kierujacych pojazdami 15.

A

* niepotrzebne skreslic ! ‘ B




