WSPOI.NE OSWIADCZENIE 0 ZDARZENIU DROGOWYM/ACCI

DENT STATEMENT

Godzina/Time

Woj., powiat, gmina, mejscowos¢, droga,
ulica/Place

Data zdarzenia/Date of accident

il

7. Miejsce zdarrenia/Locality

aj/Country:

-3_ Osoby ranne/Injury(es) even if slight
niemo () tali/yes D

Straty materialne/Material damage
inne it pojazdy A | B/other than vehicles A and B?
nie.’rlo tak/yes

inne przedmioty ni2 pojazdy/objects other than vehicles
nie/no tak/yes

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel./Witnesses: names, addresses, tel.

OKOLICZNOSCI/CIRCUMSTANCES
zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace okoficznosciom zdarzenia/
cross each of the relevant boxes to help explain the draft

-

1.*NIE UDZIELI PIERWSZENSTWA PREZEJAZDU, JECHAL NA CZERWONYM SWIETLE/

had not observed a right of way sing or a red light: A () B
2. UDERZYE W TYE POJAZDU JADACEGO W TYM SAMYM KIERUNKU/
striking the rear of the other vehicle while going in the same direction: ﬂDBO
3.ZMIENIAL PAS RUCHU/changing lanes: A(T)B()
4, WYPRZEDZAL/overtaking: A ()R (C)
5. JECHAL PASEM PRZEZNACZONYM DO RUCHU W PRZECIWNYM KIERUNKU/
encroaching on a lane reserved for circulation in the opposite direction: AD

SZKIC ZDARZENIA DROGOWEGO/Draft of acddent

Zaznaczyt: 1. uktad drogi, 2. strzatkami kierunki jazdy pojazddw A i B, 3. pozycje
pojazdow w momencie zderzenia, 4. znaki drogowe i sygnalizacie Swietlng,
5. nazwy ulic | numery drég/Indicate: 1. the layout of the road, 2. by arrows
the direction of vehicles A, B, 3. their position at the time of impact, 4. the road
signs, 5. names of the streets or raads.

L

=

POJAZD A/ Vehicle A

UBEZPIECZONY (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia)/insured policyholder (see insurance certificate)

NATWISKO/Name: IMIE/First name: ADRES/Address:
Ko pacztowy/Postal code: . i KRAJ Country: TEL. lub E-mail/Tel. no., e-mail:

POIAZDY/VEHICLES
PRIRZD SILNIKOWY/Moter  Marka, Lyp/Mark, type; Nr rejestracyjny/Registration no.: .
PRIVCZEPA Traller Marka, typ/Mark, type: Nr rejestracyjny/Registration no.:.
ZAKEAD UBEZPIECZEN (wy” dowodu/polisy ubezpieczenial/Insurance company (see insurance certificate)
NAZWA/MName ADRES/Address:

..Kraj rejestracji/Country of registration
..Kraj rejestracji/Country of registration....

*DOWOD UBEZPIECZENIA/POLISA WYSTAWIONA/Y PRIEZ * AGENTA/ODDZIAL/Insurance
waina od/valid from:.

dofuntil

certificate Issued by an agent/bureau NR/no.

ZIELOMA KARTA POJAZDU WYSTAWIONA PRZEZ *AGENTA/ODDZIAL/Green Card no. issued by an agent/bureau:
WAZNA ODValid from: DOUntil:

KIERUJACY POJAZDEM (wq prawa jazdy)/Driver (see driving licence)
NAZWISKO/Name

IMIE/First name:

(2 POJATD POSIADA UBEZPIECZENIE AC?/Does the policy cover material damage to the vehicle?  nie/no

DATA URODZENIA/Date of birth:

ADRES/Address: Kod pocztowy/Postal code: KRAJ/Country: TEL. lub E-mail/Tel. no., e-mail: ..
snsmmssssressseeenssssisnnes MR PRAWA JAZDY/Driving licence no. KATEGORIA (A, B, ....)/CAtEQOMY: coevccssisnnnsnsnsiins PRAWO JAZDY WAZNE DO/Driving licence valid unt
ZAZNACZ STRZALKA MIEJSCE UDERZENIA W POJAZD A/ WIDOCZNE USZKODZENIA POJAZDU A/ UWAGI/

Indicate the point of initial impact to vehicle A by an arrow: Visible damages to vehicle A: My remarks:

NR/No.!

tak/yes @

POJAZD B/ Vehicle B

UBEZPIECZONY (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia)/Insured policyholder (see insurance certificate)

NAZWISKO/Name: IMIE/First name: ADRES/Address:

Kod pocztowy/Postal Code: vu..ummmmmmmmmsmmmmmissesssnes KRAJ/Country: TEL. lub E-mail/Tel. no., e-mail:
9 POJAZDY/VEHICLES

POJAZD SILNIKOWY/Motor Marka, typ/Mark, type: Nr rejestracyjny/Registration no.:

PRIVCZEPA/Trailer Marka, typ/Mark, type: Nr rejestracyjny/Registration N0.. ....ssicens
Q ZAKLAD UBEZPIECZEN (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia)/Insurance company (see insurance certificate)

NAZWA/Name ADRES/Address:

..Kraj rejestracji/Country of registration:..
..Kraj rejestracjifCountry of registratio

*DOWOD UBEZPIECZENIA/POLISA WYSTAWIONA/Y PRZEZ *AGENTA/ODDZiAL /insurance

certificate issued by an agent/bureau NR/no.
ZIELONA KARTA POJAZOU WYSTAWIONA PRZEZ *AGENTA/ODDZIAL/Green Card no, issued by an agent/bureau:

wazna od/valid from;
NR/

do/until

WAZNA 0D/Valid from: DO/Until:
KIERUJACY POJAZDEM (wy prawa jazdy)/Driver (see driving licence)
NAZWISKO/Name
ADRES/Address:

rreersmnsssesssssennsnsss NR PRAWA JAZDY,/ Driving licence no.

ZAZNACZ STRZAEKA MIEJSCE UDERZENIA W POJAZD B/
Indicate the point of initial impact to vehicle B by an arrow:

®

IMIE/First name:
Kod pocztowy/Postal code: ........ceivrrwrrremnne. KRAJ/Countr

KATEGORIA (A, B,

WIDOCZNE USZKODZENIA POJAZDU B/
Visible damages to vehicle B:

No.:
CZY POJAZD POSIADA UBEZPIECZENIE AC?/Does the palicy cover material damage to the vehicle?  niefno () takyes

DATA URODZENIA/Date of birth:
TEL. lub E-mail/Tel. no., e-mail:.
PRAWO JAZDY WAZNE DO/Driving licence valid un

UWAGY/
My remarks:

== -

i
———
[
m=1w1
(w=w] ]
—5

-

=71

TR

o

“niepoirzebne skreslic/delete where appropriate

A

PODPISY KIERUJACYCH POJAZDAMI/Signatures of the drivers



