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WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia: | Woj., powiat, gmina, miejscowo$¢, droga/ulica: Osoby ranne
Kraj: nie[] tak[]
n Straty materialne Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:
inne niz pojazdy Ai B inne przedmioty niz pojazdy
nie [] tak ] nie [] tak ]
POJAZD A 12. OKOLICZNOSCI POJAZD B

Data urodzenia:
Adres:
Kod pocztowy: .......cccovivveiinnnne. Kraj: oo

przejazdu / jechat na czerwonym $wietle

[]e

liczba pél zakreslonych > I:,

krzyzykami

6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia) zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace 6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
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Kod pocztowy: ....... Kraj: otwierat drzwi Kod pocztowy:
Tel. lub E-mail: D 3 w trakcie parkowania 3 D Tel. lub E-mail:
7.| Pojazdy 4 wyjezdzalzparKingu,zterenu _4 O Pojazdy
prywatnego, z drogi nieutwardzonej
POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA [ POJAZD SILNIKOWY ] [ PRZYCZEPA
Marka, typ Marka, typ [J5 wjezdzat na parking, nateren 5 [] | Marka, typ Marka, typ
.................................................................................... prywatny, na droge nieutwardzona
Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny [] 6 wiaczatsie do ruchu okreznego 6 0 Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny
Kraj rejestraciji Kraj rejestracji D 7 poruszat sie w ruchu okrgznym 7 [] Kraj rejestraciji Kraj rejestracji
8.| Zaklad ubezpieczen (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia) 8.| Zaklad ubezpieczen (wg* dowddu/polisy ubezpieczenia)
s uderzyt w tyt pojazdu 8 [
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*Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly o9 jechalwtym samym kierunku, 9 [] || *Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez *agenta/oddziat ale innym pasem ruchu przez *agenta/oddziat...

zmieniat pas ruchu 0[]
Wazna od ... dO Wazna od ... dO i
1 rzedzat 1

Zielona Karta pojazdu wystawiona u Wyprzedz 0 Zielona Karta pojazdu wystawiona
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Nr prawa jazdy: ..

Dokument nie stanowi
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