Oswiadczenie sprawcy kolizji drogowej
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Spowodowatem kolizje drogowg, w wyniku ktorej uszkodzeniu ulegt:
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Na szkicu strzatka zaznaczyC
kierunek uderzenia.

Okolicznosci i inne skutki zdarzenia
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(data i czytelny podpis poszkodowanego) (data i czytelny podpis sprawcy)
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