
Oświadczenie 
sprawcy

1 2

3 4

Zdjęcia szkód
i dokumentów

Prześlij
dokumenty

Wzór
oświadczenia

.......................................................Miejscowość, data zdarzeniaOŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

OPIS
ZDARZENIA

Sprawca - opis przebiegu wydarzeń kolizji.     Ja, niżej podpisany(a) ..........................................................., dnia ................................ około godziny ............................, jadąc pojazdem marki .......................................... ,o numerze rejestracyjnym ................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uszkodzenia pojazdu sprawcy:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rysunek zdarzenia i tor jazdy przed kolizją

A B
POJAZD SPRAWCY POJAZD POSZKODOWANEGO KIERUNEK JAZDY

Rysunek zdarzenia i tor jazdy w trakcie kolizji

DANE OSOBOWE / DANE POJAZDU

Imię, nazwisko

Sprawca
Poszkodowany

PESEL

Prawo jazdy kat.

Marka pojazdu

Model, typ

Numer rej.

Polisa nr.

Towarzystwo ubezp.

Polisa ważna do

....................................................................................czytelny podpis ....................................................................................czytelny podpis

Adres

Świadkowie zdarzenia:

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................czytelny podpis

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................czytelny podpis

Postępuj zgodnie z poniższymi krokami:

Telefon +48 884 953 223 Mail zgloszenieszkody@bekerpolska.pl

Doradztwo i dodatkowe odszkodowania.

mailto:zgloszenieszkody@bekerpolska.pl
tel:+48884953223
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OŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

OPIS

ZDARZENIA

Sprawca - opis przebiegu wydarzeń kolizji.

     Ja, niżej podpisany(a) ..........................................................., dnia ................................ 

około godziny ............................, jadąc pojazdem marki .......................................... ,

o numerze rejestracyjnym ................................................................................................. .

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Rysunek zdarzenia i tor jazdy przed kolizją

A B
POJAZD SPRAWCY POJAZD POSZKODOWANEGO KIERUNEK JAZDY

Rysunek zdarzenia i tor jazdy w trakcie kolizji

DANE OSOBOWE / DANE POJAZDU

Imię, nazwisko

Sprawca Poszkodowany

PESEL

Nr. prawa jazdy

Marka pojazdu

Model, typ

Numer rej.

Polisa nr.

Towarzystwo ubezp.

Polisa ważna do

....................................................................................
czytelny podpis

....................................................................................
czytelny podpis

Adres

Świadkowie zdarzenia:

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................
czytelny podpis

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................
czytelny podpis



Zdjęcia szkód
i miejsca

Zdjęcia pojazdu
po przekątnej

Zdjęcia pokazujące
miejsce zdarzenia

kierunek z którego pojazdy nadjeżdżały
kierunek w którym pojazdy zmierzały

Zdjęcia
dokumentów

Zdjęcia dowodu
rejestracyjnego oraz polisy

(opcjonalnie)

Zdjęcia dokumentów
tożsamości oraz oświadczenia

.......................................................Miejscowość, data zdarzeniaOŚWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWEJ

OPIS
ZDARZENIA

Sprawca - opis przebiegu wydarzeń kolizji.     Ja, niżej podpisany(a) ..........................................................., dnia ................................ około godziny ............................, jadąc pojazdem marki .......................................... ,o numerze rejestracyjnym ................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uszkodzenia pojazdu sprawcy:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uszkodzenia pojazdu poszkodowanego:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rysunek zdarzenia i tor jazdy przed kolizją

A B
POJAZD SPRAWCY POJAZD POSZKODOWANEGO KIERUNEK JAZDY

Rysunek zdarzenia i tor jazdy w trakcie kolizji

DANE OSOBOWE / DANE POJAZDU

Imię, nazwisko

Sprawca
Poszkodowany

PESEL

Prawo jazdy kat.

Marka pojazdu

Model, typ

Numer rej.

Polisa nr.

Towarzystwo ubezp.

Polisa ważna do

....................................................................................czytelny podpis ....................................................................................czytelny podpis

Adres

Świadkowie zdarzenia:

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................czytelny podpis

Imię nazwisko .................................................................................................. , miejsce zamieszkania ............................................................................................................... ,

numer dowodu tożsamości .................................................................................................. , numer telefonu ...................................................

....................................................................................czytelny podpis

Postępuj zgodnie z poniższymi krokami:

Doradztwo i dodatkowe odszkodowania.

Telefon +48 884 953 223 Mail zgloszenieszkody@bekerpolska.pl

mailto:zgloszenieszkody@bekerpolska.pl
tel:+48884953223


Przykładowe oświadczenie

Poznan, 10.02.2021

Jan Kowalski 10.02.2021
18:30 mercedes

Po1234
Jadac ulica Grunwaldzka w kierunku
Inea Stadion chcac skrecic w ulice 
Marszalkowska (lewoskr) wymusilem
pierwszenstwo jaz jadacemu z naprzeciwka
pojazdowi marki Fi Pnda uszkadzajac
tym samymj jego lewy bok.

lewa stron przedniego zderzaka
lampa lewy przód

lewa strona przedniego zderzaka, lewy
przedni blotnik, lewe drzwi przód oraz tyl
tylny blotnik, lewt  tylny zderzak, caly lewy bok

ul. Poznanska 12 , 11-123 Poznan ul. Poznanska 12 , 11-123 Poznan
123456789 123456789

mercedes fi
c63 amg panda
po1234 po1234
123456789 123456789
ergo hestia aianz
10.10.2021 10.10.2021

ul. Poznanska 12 , 11-123 Poznan
123456789 123456789

Nr. prawa jazdy

Doradztwo i dodatkowe odszkodowania.

123456789 123456789

Telefon +48 884 953 223 Mail zgloszenieszkody@bekerpolska.pl

mailto:zgloszenieszkody@bekerpolska.pl
tel:+48884953223


Prześlij dokumenty,
uzyskaj najwyższe odszkodowanie.

Możesz liczyć na naszą pomoc.

Skorzystaj z formularza
na naszej stronie.

Zgłoś szkodę

Zadzwoń

Doradztwo i dodatkowe odszkodowania.

Telefon +48 884 953 223 Mail zgloszenieszkody@bekerpolska.pl

mailto:zgloszenieszkody@bekerpolska.pl
tel:+48884953223
tel:+48884953223
https://www.bekerpolska.pl/likwidacja-szkod/pojazdy/zgloszenie-i-likwidacja/
https://www.bekerpolska.pl/likwidacja-szkod/pojazdy/zgloszenie-i-likwidacja/
https://www.bekerpolska.pl/likwidacja-szkod/pojazdy/zgloszenie-i-likwidacja/
https://www.bekerpolska.pl/likwidacja-szkod/pojazdy/zgloszenie-i-likwidacja/



