WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Data zdarzenia Godzina Miejsce zdarzenia: | Woj., powiat, gmina, miejscowos¢, droga/ulica: Osoby ranne
Kraj: nie[] tak[]
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6.| Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia) zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace 6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)
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El Pojazdy [J 4  wyjezdzat z parkingu, z terenu 4 ['_:[

5 prywatnego, z drogi nieutwardzonej

[(15 wjezdzat na parking, na teren 5 []
prywatny, na droge nieutwardzona

[] 6  wigczat sig do ruchu okreznego 6 []

[J 7 poruszat sie w ruchu okreznym 7 []

8.| Zakiad ubezpieczen (wg* dowodu/polisy ubezpieczenia) .
s uderzyt w tyt pojazdu 8 [
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do ruchu w przeciwnym kierunku
9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy) [J16  nadjechat z prawej strony 16 [] 9. | Kierujacy pojazdem (wg prawajazdy)
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10.| Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia
w pojazd A 2

miejsce uderzenia
w pojazd B >

Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:
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