BENEFIA®

VIENNA INSURANCE GROUP

Oswiadczenie o okolicznosciach kolizji

Numer szkody: .......coeeee

Dane sprawcy/kierujgcego

(nazwa firmy ubezpieczeniowej, numer polisy)

Oswiadczam, ze W dniU. . ceeeeeiiiiiiiiiiiicceieee 0 godz. ....

prowadzgc samochdd marki: ........cccovvvvvieiieeieeennnnnns nrrej.:

bedgcy wlasnoscig:. . ... ...

.................. W ..o o,

(imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres, tel/fax)

spowodowatem/am kolizie w wyniku ktdrej zostat uszkodzony samochdd Marki: .........cccvveeiiiireeiiire e

Ktore czesci w samochodzie poszkodowanego zostaty
uszkodzone (wpisa¢ i zaznaczy¢ na rysunku).

Samochdéd poszkodowanego
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Ktore czesci w samochodzie sprawcy zostaly uszkodzone
(wpisa¢ i zaznaczy¢ na rysunku).

Samochdd sprawcy

1-118-02.2008




Szczegbtowy opis okolicznosci kolizji:

Szkic miejsca zdarzenia

Oswiadczam, iz ponosze odpowiedzialnos¢ za zdarzenie.

(miejscowos¢ i data) (podpis) (data i podpis osoby przyjmujgcej o$wiadczenie)

Etapia Ubezpieczenia ul. Oplotki 2 70-556 Szczecin tel. 793 20 40 B0 http://etapia.pl



