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spowodowatem(am) kolizje drogowg, w ktdrej zostat poszkodowany:
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(imie, nazwisko oraz adres kierowcy)

OPIS OKOLICZNOSCI SPOWODOWANIA ZDARZENIA
1. Okolicznosci kolizji:



SWIADKOWIE ZDARZENIA

SWIAAEK L ottt et ettt et et e et e ae et e e et eae st et e et e st et et et et et eae et etetere st ene et et erannerens
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon)

SWIAAEK 21 ottt ettt st st ee et st ene st ee e et et e e se st eet et ene et ee e
(imie, nazwisko, doktadny adres i telefon)

Y =Y ol0 1Yo 1 ol PP Lo [ | - R

(podpis poszkodowanego) (podpis sprawcy kolizji)



