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WSPÓLNE OŚWIADCZENIE DROGOWE 

Data zdarzenia: 

Godzina zdarzenia: 

Miejsce zdarzenia: 

Świadkowie zdarzenia (imię i nazwisko ,adres, nr telefonu): 

DANE 
POSZKODOWANY                      

(właściciel poj.) 
  SPRAWCA                                

(właściciel poj.) 

Nazwisko:     

Imię:     

Adres:     

Tel, email:     

DANE POSZKODOWANY (kierujący) SPRAWCA (kierujący) 

Nazwisko:     

Imię:     

Adres:     

Tel, email:     

DANE POSZKODOWANY (kierujący) SPRAWCA (kierujący) 

Nr prawa jazdy:     

Data urodzenia        
Pesel:     

Nr rej. pojazdu.:     

Marka, model:     
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Nr Polisy OC, 
Towarzystwo 
ubezpieczeniowe 

  Straty materialne TAK NIE 

 
 
 
Okoliczności zdarzenia: 

Szkic zdarzenia drogowego: 

 

U
szko

d
zen

ia 

 poszkodowany  sprawca 

Podpisy kierujących:     

 


