AUTO SERVICE
BEJUK

IWONA | WALDEMAR BEJUK, 80-125 Gdarisk, ul. Kartuska 228, tel./fax (58) 302-08-24, www.bejuk.com.pl, e-mail: bejuk@bejuk.com.pl

OSWIADCZENIE SPRAWCY WYPADKU

Ja

imig | nazwisko

zamieszkaty(a)

adres

dowdd osobisty nr wydane przez

prawo jazdy nr wydane przez

os$wiadczam, ze dnia 0 godzinie

W miejscowosci

miejscowosc, ulica

prowadzac

rodzaj pojazdu, marka
nr rejestracyjny

stanowigcy wiasnosé

imie, nazwisko (nazwa przeds.) adres

ubezpieczony (OC) w

nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego

nr polisy ubezpiecz.

okres ubezpieczenia od do

spowodowatem(am) wypadek drogowy, w wyniku ktérego

rodzaj szkody, marka i nr rej. pojazdu

Okolicznosci wypadku byty nastepujace

Szkic miejsca wypadku Uszkodzenia pojazdu

Miejsca uszkodzone zaznaczyc X lub opisac¢

Swiadkowie wypadku:

imie, nazwisko i nr dowodu

Do powstania wypadku przyczynit(y) sie

osoby i inne okolicznosci

data podpis



