
 
  

MOTO TEST - KOMPLEKSOWA  NAPRAWA  SAMOCHODÓW  RÓŻNYCH   MAREK  
ul. Pułaskiego 3, 41-800 Zabrze                

Tel: 32 271 18 24  email: serwis@mototest.com.pl 

Stróż/pomoc drogowa 24h/7 dni w tygodniu 

 

 

Oświadczenie sprawcy kolizji drogowej 

Data zdarzenia: ………………………………………………... Godz: …………………………………………………………………… 

Miejscowość: ………………………………………………....... Ulica: …………………………………………………………………… 

Poszkodowany Sprawca kolizji 

Właściciel: ………………………………………………………. Właściciel: ……………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………… Adres: …………………………………………………………………. 

Pesel: ……………………………………………………………. Pesel: …………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………….. Telefon: ………………………………………………………………. 

Marka pojazdu: …………………………………………………. Marka pojazdu: ……………………………………………………… 

Nr rejestracyjny: ………………………………………………… Nr rejestracyjny: …………………………………………………….. 

Kierujący: ……………………………………………………….. Badania techniczne ważne do: ……………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………. Ubezpieczalnia: …………………………………………………….. 

Pesel: ……………………………………………………………. Nr polisy: …………………………………………………………….. 

Nr prawo jazdy: ………………………………………………… Ważna od: …………………….do: ………………………………… 

Opis uszkodzeń pojazdu poszkodowanego: ……………….. Kierujący: …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….. Adres: …………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….. Pesel: …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. Nr prawo jazdy: ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. Opis uszkodzeń pojazdu sprawcy: ………………………………… 

……………………………………………………………………. …………………………………………………………………………. 

  

Dokładny przebieg zdarzenia: ………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Szkic sytuacyjny: 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

podpis poszkodowanego 

Ja niżej podpisany oświadczam że spowodowałem kolizję 

…………………………………………………………………………… 

podpis sprawcy kolizji 

 

mailto:serwis@mototest.com.pl

