
….............................................................
(miejscowość, data)

Sprawca                                                                           Poszkodowany 

…............................................................                          …............................................................
(imię i nazwisko kierowcy)                                                                                           (imię i nazwisko kierowcy)

…............................................................                          …............................................................
(adres zamieszkania)                                                                                                     (adres zamieszkania)

…............................................................                          …............................................................
(seria i nr prawa jazdy)                                                                                                  (seria i nr prawa jazdy)    

…............................................................                          …............................................................
(rodzaj dokumentu tożsamości, seria, nr)                                                                      (rodzaj dokumentu tożsamości, seria, nr)        

Pojazd                                                                               Pojazd
.

marka, model ...........................................                         marka, model ...........................................
nr rejestracyjny ........................................                         nr rejestracyjny ........................................
ubezpieczenie OC w.................................                         ubezpieczenie OC w.................................
nr polisy.....................................................                        nr polisy.....................................................
zakres szkód w pojeździe..........................                        zakres szkód w pojeździe..........................
…...............................................................                        …...............................................................
…...............................................................                        …...............................................................
…...............................................................                        …...............................................................
…...............................................................                        …...............................................................

(zaznacz miejsca uszkodzeń)                                                                                               (zaznacz miejsca uszkodzeń)

Pasażerowie pojazdu sprawcy                                               Pasażerowie pojazdu poszkodowanego
…...............................................................                        …...............................................................
…...............................................................                        …...............................................................
(imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia lub PESEL)                                                 (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia lub PESEL)

Oświadczenie sprawcy zdarzenia drogowego

Ja niżej podpisany/na oświadczam,  w dniu.................... o godzinie.................w miejscowości ............................ 
na ulicy (skrzyżowaniu ulic).................................................................... kierując pojazdem …..............................
….......................... spowodowałem/am kolizję z pojazdem ….................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
….............................................................................................
(opis okoliczności zdarzenia)                                                                           rysunek sytuacyjny okoliczności zdarzenia

Świadkowie zdarzenia ….......................................................................................................................................
                                                                                                                                          (imię nazwisko, adres, telefon)

…...............................................................                        …...............................................................
(imię i nazwisko sprawcy + podpis)                                                                               (imię i nazwisko poszkodowanego + podpis)


