Agencja Ubezpieczen Mardox
Biuro: ul. Piotrkowska 182 lok. 282, £6dz 90-368 (Manhattan, za Domusem, Il klatka, XI pietro)
Telefon kom.: 530 898 759 Telefon/FAX: (42) 255 68 69 E-mail: mardox@mardox.pl
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OPIS ZDARZENIA:

W moim samochodzie uszkodzony jest :

przdd, tyt, lewy bok, prawy Dok, INNEX .......ooi e e e e e e e et e e e e a e e e e e anas

w samochodzie poszkodowanego/ej Nr reJeStraCyjNy ........ueeeeccieieieeeeeeeeeee et : uszkodzony jest:

przod, tyt, lewy Dok, Prawy DOK, INNEX .. ... et e e e e e e e e e e e e e e e abbtaarrereaaaaeas

Oswiadczenie sktadam dobrowolnie, z wlasnej woli, nie bedac pod wptywem
alkoholu ani srodkéw odurzajacych.
Oswiadczam, ze bezsprzecznie ponosze osobiscie wine za zaistnialq kolizje/wypadek*.
Oswiadczenie jest moim ostatecznym i niepodwazalnym przyznaniem sie
do spowodowania tej kolizji /wypadku*, ztozonym dobrowolnie w obecnosci
poszkodowanego/swiadkow*,

Poszkodowany Sprawca - skfadajacy oswiadczenie

tel. kontaktowy .....cooveeiiiiiiiiii e,

* niepotrzebne skresli¢
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SZKIC MIEJSCA ZDARZENIA DROGOWEGO:

ZAZNACZYC:
Uktad drogi, strzatkami kierunki jazdy pojazdéw A i B, pozycje pojazdéw w momencie zdarzenia,
znaki drogowe i sygnalizacje swietlng, nazwy ulic i numery drég.
Zaznacz strzatka miejsce uderzenia w pojazd A= / w pojazd B=

A - pojazd sprawcy; B - pojazd poszkodowanego

SWIADKOWIE ZDARZENIA:

adres zamieszkania, numer telefonu

DODATKOWE UWAGI I WYJASNIENIA:

Podpis Sprawcy-sktadajacego wyjasnienia
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