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Data i miejsce zdarzenia:

Dane sprawcy kolizji drogowej:
Imie i nazwisko:
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Dane poszkodowanego w kolizji drogowej:
Imie i nazwisko:

.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

posiadajgcy prawo jazdy kat. .................. = g (o I o] SO USRI
(A el lo ol p=Y A0 PO
POJAZA MANKI «.viviii e NI rEIESTTACYINY e,
(ale] 1=y e Te)Y e o N TP

..........................................................................................................................................



Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego:

Opis uszkodzen pojazdu sprawcy:

podpis sprawcy kolizji podpis poszkodowanego
lub kierujgcego pojazdem poszkodowanego



