EDMARK AUTO

EDMARK AUTO Sp.J.
OSWIADCZENIE
Ja
(imig¢ i nazwisko)
zamieszkaty
(doktadny adres z kodem pocztowym)
legitymujacy si¢

(seria i nr dowodu osobistego lub paszportu)

posiadajacy prawo jazdy

(seria, nr, kategoria, przez kogo wydane)

oswiadczam, ze w dniu 0 godz.

W miejscowosci

(nazwa miejscowosci)

na ulicy

(nazwa ulicy, nazwa lub nr trasy)

prowadzac pojazd marki nr rej.

ubezpieczony w zakresie OC

(nazwa zaktadu ubezpieczen oraz doktadny adres, nr polisy, okres ubezpieczenia)

nalezacy do

(imig, nazwisko, nazwa wiasciciela pojazdu)

spowodowalem wypadek drogowy w nastepujacych okoliczno$ciach:

Szkic sytuacyjny (potozenia pojazdow)

Bezposrednio przed wypadkiem Wypadek Bezposrednio po wypadku

Do powstania wypadku przyczynily si¢ (poda¢ okolicznos$ci lub osoby):




Uszkodzenia pojazdow:
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Pojazd Pana/Pani Pojazd poszkodowanego

Uszkodzenia rzeczowe poza pojazdami (np. w przewozonym bagazu):

Szkody osobowe (personalia 0séb poszkodowanych, rodzaje doznanych obrazen):

Swiadkowie wypadku (personalia, adresy, kontakt telefoniczny):

Os$wiadczam takze, ze w chwili wypadku bylem trzezwy i nie znajdowatem si¢ pod dziataniem narkotykéw lub
innych $rodkéw odurzajacych.

miejscowos¢, data podpis kierowcy

Potwierdzam dane Kierowcy oraz okolicznosci zdarzenia.

podpis wlasciciela pojazdu

miejscowos¢, data

EDMARK AUTO

Autoryzowany Dealer i Serwis Mechaniczny oraz Blacharsko-Lakierniczy,

ul. Grochowska 168a, 04-357 Warszawa, tel.22 612 22 22, www.edmark.com.pl



