Oswiadczenie sprawcy wypadku maStEFlSe

Dane sprawcy: Dane poszkodowanego:

imie: L LI LTI T T IITITT]]] imie: LL L[] ] ] ] ]I TTTT]]]]]

nazwisko: ||| [ LI [P TTLTTT]] nazwisko: L | L | [ LI L[ T[] ]]]

adres zamieszkania: marka/model pojazdu: HEEEEENEREEEN

ica: L LTI L]

kod: [ 1] [ 1] nr rejestracyjny pojazdu: || | [ [ [T [ [ [ [ ]]

miasto: HNNEEEEEEEEEEN

nrtelefonu: L L L L LTI TTTTITT T 1] |{ pane swiadka: N

nr dowodu osobistego: ‘ H H H H H H H H H H H H ‘

marka/model pojazdu: || | | | | I [ [ [ [ [[] imie: L LLL LT LTI T TT] ][]
L] ]] nazwisko: _ | | | [ LI LTI ]]]

nr rejestracyjny pojazdu: HNNENEEREREN telefon:‘ HEEEEERERNEEREREER

nr polisy ubezp. OC: HINNENEEEEEEN ulica: ‘ H H H H H H H H H H H H H H H H H H ‘

wydanejprzezz || | I LI L] ]] kod: L] [ 1]

polisawazna od: || | LI | L[ [ ]] miasto: L LI LI LD

dgo: LLJ LLJ LITT]

- AN /
Oswiadczam, zednia | | || [ 1 I 1 T Togodz.[ I Il 1 | wmiejscowosei [ I I T T T T T TTTTTTTT]
prowadzgc samochod w/w marki o nr rejestracyjnym j.w., spowodowatem kolizje, za ktdra ponosze wine. Opis zdarzenia:

- /

4 Widoczne uszkodzenia pojazdu poszkodowanego: N

\ Zastrzega sie prawo zgfoszenia dodatkowych szkdd, nie widocznych bez szczegotowych ogledzin technicznych. /

4 Rysunek sytuacyjny: N

- /

/ Czytelny podpis sprawcy: Czytelny podpis poszkodowanego: \

\ Zgadzam sie z powyzszym opisem /

W przypadku kazdej szkody mozliwie jak najszybciej powiadom Masterlease Polska.

Centrum Techniczne Masterlease Masterlease Assistance
058 340 44 01, 0 510 032 132 022 318 81 71
szkody@masterlease.pl




