o Data zdarzenia:

Godzina:

WSPOLNE OSWIADCZENIE
O ZDARZENIU DROGOWYM

G Miejsce zdarzenia: Kraj / wojewddztwo / powiat / miejscowosc / ulica

9 Osoby ranne:

tak D

@ Straty materialne:
inne pojazdy nizAiB

nie D tak |:|

‘ inne przedmioty niz pojazdy

nie D

tak D

nazwisko / firma
imie
adres
kod pocztowy ...
tel. lub e-mail

POJAZD A (POSZ WANY) [
UBEZPIECZONY* ®

*(patrz potwierdzenie ubezpieczenia)

o POJAZD SILNIKOWY

marka / typ

nrrejestracyjny

kraj rejestra

PRZYCZEPA

marka / typ

nrrejestracyjny

kraj rejestracji

re ZAKEAD UBEZPIECZEN

nazwa .
adres

waznaod ....
Zielona Karta pojazdu
wystawiona przez

wazna od
Czy posiada ubezpieczenie AC?

nie D

*(patrz potwierdzenie ubezpieczenia)

dowdd ubezpieczenia / polisa pojazdu
wystawiona przez

tak I:\

ro KIEROWCA
nazwisko
imie
data ur.
adres
kod pocztowy
tel. lub e-mail ...
nr prawa jazdy
kategoria (A, B, . .
prawo jazdy wazne do

*(patrz prawo jazdy)

@ Wskazac strzatka miejsce
uszkodzen pojazduA >

Zaznaczycz krzyzykiem pola
odpowiadajace okolicznosciom zdarzenia:

B < POJAZDY > B
parkowat / stat

opuszczal parking /
otwierat drzwi pojazdu

w trakcie parkowania
wyjezdzat z parkingu,
terenu prywatnego, drogi
wijezdzat na parking,
teren prywatny, droge
wiaczat sig do ruchu okreznego (rondo)

poruszat sie w ruchu okreznym (rondo)

uderzyt w tyt pojazdu jadgcego w tym
samym kierunku i tym samym pasem

Ll

jechat w tym samym kierunku,
leczinnym pasem

zmieniat pas ruchu
wyprzedzat
skrecat w prawo
skrecat w lewo

cofat/ zawracat

jechat pasem przeznaczonym do ruchu
w przeciwnym kierunku
nadjezdzat z prawej strony
(na skrzyzowaniu)
nie udzielit pierwszenstwa przejazdu

lub jechat na czerwonym Swietle
[« >[ ]

(® SZKIC SYTUACYINY ZDARZENIA )

Prosze oznaczy¢:
1. Uktad drog
2. Kierunki ruchu pojazdéw A i B (oznaczy¢ strzatkami)
3. Pozycje pojazdéw w momencie zdarzenia
4. Znaki drogowe i sygnalizacje Swietlng
5. Nazwy ulic i numery drég

Liczba pél zakreslonych
krzyzykiem

OKOLICZNOSCI ZDARZENIA ) OJAZD B (SPRAWCA)
UBEZPIECZONY* )

* (patrz potwierdzenie ubezpieczenia)
nazwisko / firma .
imie
adres
kod pocztowy ..
tel. lub e-mail

POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA

marka / typ marka / typ

nrrejestracyjny

nr rejestracyjny

kraj rejestracji kraj rejestracji

ZAKEAD UBEZPIECZEN

*(patrz potwierdzenie ubezpieczenia)

nazwa
adres

dowad ubezpieczenia / polisa pojazdu
wystawiona przez

waznaod ...
Zielona Karta pojazdu

wystawiona przez

wazna od
Czy posiada ubezpieczenie AC?

nie D tak I:‘

o

KIEROWCA
nazwisko
imie
data ur.
adres
kod pocztowy .
tel. lub e-mail ...
nrprawa jazdy. ..
kategoria (A, B, ...) .
prawo jazdy wazne do

*(patrz prawo jazdy)

'® Wskazac strzatka miejsce

uszkodzen pojazdu B 2

SIES

00

r@ Widoczne uszkodzenia

pojazduA..

@ Widoczne uszkodzenia

pojazdu B

SAS

(@

Uwagi:

Oswiadczam, ze spowodowatem /-am wypadek
samochodowy w wyzej przedstawionych okolicznosciach.




