Ja, nizej podpiSany (@) ..cccecveeveereerieneriieneerieneeieneeee e , zZamieszKaty(a) W .....cccoeveeveniniienenicneeeee, przy ulicy
.................................................. ,nrtel coiiiieeeeneene, posiadajacy(a) prawo jazdy kategorii ......ccoceeeeeennesy
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODIStYM ......ccceceeverueruenienienienienienane WYdaNYm PIZEZ ......cccceveeeeerereenienenienienieneens ,
os$wiadczam, Zze dnia ........ccceeverernenen. 0 godzinie .......ccecueenens W MNICJSCOWOSCL vevvevrerrereeereereerreeeessesseesseseenees
PIZY ULCY oevvieieiieieeieceeeeeere e kierujac pojazdem marki ........cccceevereeereeceereneeieneene o nr
UG (11 R216141117 11 KR , ktorego wlascicielem JeSt .....ccocceeceevierieiieeeeeeee s

(wlasciciel pojazdu kierowanego przez sprawce posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC):

zaklad UDEZPIECZEN ....cceeeveviieieiieieieeiere et , POLISA NI e , okres
UDCZPIECZENIA: ..veeereeeeeeeieeereeeeaeenne ), spowodowalem(am) kolizj¢ drogowa, w ktorej zostal(a) poszkodowany(a)
............................................................................. , posiadajacy(a) pojazd marki .......ccccceceeveriieiiniiinenienieneeeee. O
OI T€JeSraCYAYM «ueeeneeneeieneeienieeneens , pojazd ten byt Kierowany Przez ..........ccceceeveeveerienieneniesienieeteneeee e

(data i podpis sprawcy)

OKOLICZNOSCI I SKUTKI KOLIZJI

5. Swiadkowie zdarzenia:

: T PP PP PR PRI (imi¢ i nazwisko, adres)
(T RO PP PRI (imig i nazwisko, adres)
G ettt tu ettt eutu et tu et ta et tata et tataa e e e eaeaa et e taaantataentanentaneararane (imi¢ i nazwisko, adres)
podpisy swiadkow podpis poszkodowanego podpis sprawcy
/—\ )
! \\-f)’ AUTO KSIEZYINO
ZBIGINIEW GOLENMBIEWSK/
mazpa 75-239 BIALYSTOK, UL. BRACKA 9

ODDZIAL.: O3F-397 WARSZAWA, UL. LIWSKA 2
NIP: 542-077-62-49
(22) 77 33 884 WWW.MAZDA.-WARSZAWA.PL



