
OŚWIADCZENIE SPRAWCY WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO 

Ja .….......................................................................................................................................................................................................................,
(imię i nazwisko, PESEL)

zamieszkały w ….......….......…............….............….............….............….............….............….............….............….............….................,
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu i mieszkania)

legitymując się prawem jazdy kat. …....... numer ….......….......…......., oświadczam że:  

w dniu ….......….......…................ około godz. ….......…....... w miejscowości ….......….......….......….......….......….......….......….......….......

kierując pojazdem marki ….......….......….......….......….......….......….......…........ o numerze rejestracyjnym ….......…........…......, którego

posiadaczem jest ….......….......….......….......….….......….......….......….......….......….......….......….......….......….......….......….......…........,
(imię i nazwisko lub nazwa) 

ubezpieczony w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych w ….......…....….......…....….......…..,
(nazwa ubezpieczyciela)

nr polisy ….......…....….......…....….......…....…., ważnej od dnia ….......…....….......….. do dnia ….......…....….......…...., spowodowałem

wypadek komunikacyjny.

W tym wypadku uszkodzeniu uległ pojazd marki ….....….......…....….......…....….......…....…......... o numerze rejestracyjnym ….......…..,  

którego posiadaczem jest ….......….......….......….….......…....….......…....….......…....….......…....….......…....….......…....….......…....….....,
(imię i nazwisko lub nazwa) 

którym kierował ….......….......….......….......…....…....….........…....….........…....….........…....….........…....….........…....….........…....…......,
(imię i nazwisko, PESEL) 

legitymujący się prawem jazdy kat. .....….. numer .....…............…..........

……………………………………………………… 
data i czytelny podpis Sprawcy 

Okoliczności zdarzenia – opis wypadku: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

Opis uszkodzeń pojazdu Poszkodowanego w wypadku:  Opis uszkodzeń pojazdu Sprawcy wypadku: 

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

Świadkowie wypadku: 

1. …………………………………………………………………………………………………………........………........………........………........
(imię, nazwisko, adres, tel.) 

2. …………………………………………………………………………………………………………........………........………........………........
(imię, nazwisko, adres, tel.) 

……………………………………….. ………………………………………………….. …………………………………………......
 czytelny podpis Sprawcy czytelny podpis Poszkodowanego czytelny podpis Świadków

AUTOREDUTA Warszawa Powiśle
Al. 3 Maja 1, Warszawa
tel.: 22 622 90 42
fax: 22 629 92 28
e-mail: powisle@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa Mokotów 
ul. Ojcowska 2, Warszawa
tel.: 22 616 00 53
fax: 22 616 41 94
e-mail: serwis@autoreduta.pl

AUTOREDUTA Warszawa CH Reduta
Al. Jerozolimskie 148, Warszawa
tel.: 22 882 17 72, 22 882 17 73
fax: 22 882 84 64
e-mail: biuro@autoreduta.pl


