WSPOLNE OSWIADCZENIE STRONA 112
ZAA PATRONAT O ZDARZENIU DROGOWYM

tédzka agencja ubezpieczen

WYPELNIJCIE WSPOLNIE, CZYTELNIE | ZGODNIE Z FAKTAMI.

Dokument porzgdkuje informacje o zdarzeniu i nie przesadza samodzielnie o odpowiedzialnosci.
W razie osob rannych, sporu, podejrzenia nietrzezwosci lub braku dokumentéw wezwij odpowiednie stuzby.

1. INFORMACJE O ZDARZENIU

Data Godzina Miejsce zdarzenia (miejscowos¢, ulica / droga)

Doktadna lokalizacja / kierunek jazdy

Czy sg osoby ranne? 1 nie 1 tak Czy wezwano Policje? 1 nie [ tak Jednostka / nr notatki
Swiadkowie - imie, nazwisko, telefon Uszkodzone mienie poza pojazdami: |:| nie |:| tak
KIERUJACY KIERUJACY
Imig i nazwisko Imieg i nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Telefon / e-mail Telefon / e-mail
Nr prawa jazdy Nr prawa jazdy
Kategoria / wazne do Kategoria / wazne do
POJAZD POJAZD
Wiasciciel pojazdu (jesli inny niz kierujacy) Wiasciciel pojazdu (jesli inny niz kierujgcy)
Marka i model Marka i model
Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny
VIN (opcjonalnie) VIN (opcjonalnie)
UBEZPIECZENIE OC UBEZPIECZENIE OC
Zaktad ubezpieczen Zaktad ubezpieczen
Nr polisy Nr polisy
Polisa wazna do Polisa wazna do
|:| Zielona Karta |:| Assistance |:| Zielona Karta |:| Assistance
\ J U J

Wskazbwka: zrob zdjecia potozenia pojazdéw, uszkodzen, znakéw drogowych i nawierzchni. Patronat - L6dzka Agencja Ubezpieczen
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2. OKOLICZNOSCI ZDARZENIA

Zaznacz pola dotyczgce danego uczestnika. Mozna zaznaczyc¢ wigcej niz jedng odpowiedz.

UCZESTNIK 1

|:| pojazd stat / byt zaparkowany

|:| pojazd ruszat lub wigczat sie do ruchu

|:| pojazd cofat

|:| pojazd zmieniat pas ruchu

|:| pojazd skrecat lub zawracat

|:| pojazd wyprzedzat / omijat

|:| pojazd poruszat sie przez skrzyzowanie / rondo

D inne - opis ponizej

3. SZKIC SYTUACYJNY

UCZESTNIK 2

|:| pojazd stat / byt zaparkowany

|:| pojazd ruszat lub wigczat sie do ruchu

|:| pojazd cofat

|:| pojazd zmieniat pas ruchu

|:| pojazd skrecat lub zawracat

|:| pojazd wyprzedzat / omijat

|:| pojazd poruszat sie przez skrzyzowanie / rondo

D inne - opis ponizej

Zaznacz drogi, kierunki jazdy, znaki, pasy ruchu, pofozenie pojazddw i punkt pierwszego kontaktu.

4. WIDOCZNE USZKODZENIA - UCZESTNIK 1

5. WIDOCZNE USZKODZENIA - UCZESTNIK 2

6. WSPOLNY OPIS PRZEBIEGU ZDARZENIA

7. POTWIERDZENIE | PODPISY

~

|:| zatgczono zdjecia

podpis uczestnika 1

r

Potwierdzamy, ze powyzsze dane, zaznaczenia, opis i szkic odzwierciedlajg nasze wspodlne ustalenia
na miejscu zdarzenia. Kazdy uczestnik otrzymuje kopie dokumentu. Po podpisaniu nie nalezy zmienia¢ jego tresci.

|:| zatgczono dane $wiadkow

J

|:| zatgczono notatke Policji Miejsce i data podpisania

podpis uczestnika 2

.

Formularz autorski Patronat. Przeznaczony do dokumentowania zdarzen drogowych.

Wersja 1.0



