OSWIADCZENIE SPRAWCY SZKODY KOMUNIKACYJNEJ
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(dane pojazdu poszkodowanego)
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(adres Towarzystwa Ubezpieczeniowego Sprawcy)
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Miejscowos¢ Podpis Sprawcy

UWAGA:

Do likwidacji szkody komunikacyjnej Towarzystwa Ubezpieczeniowe wymagaja xera nastepujacych dokumentow
sprawcy szkody:

1.Dowdd osobisty 2.Prawo Jazdy 3.Dowdd rejestracyjny pojazdu
4.Polisa OC 5.0s8wiadczenie z miejsca kolizji  6.Notatka z policji

MULTIAGENCJA UBEZPIECZENIOWA ANMAR MARIUSZ JASKROS
http://www.anmar-ubezpieczenia.pl | TEL. 607 301 734

RADOM - SLOWACKIEGO 97 | 26-600 RADOM - TEL. 48 364 77 19
GROJEC - KOZIETULSKIEGO PAW. 1C | 05-600 GROJEC - TEL. 48 389 35 89
WARKA - POLNA 20 | 05-660 WARKA - TEL. 48 389 38 51
PIONKI - JANA PAWLA II 17 | 26-670 PIONKI - TEL. 48 381 83 66
WARSZAWA — UMINSKIEGO 16E | 03-984 WARSZAWA - TEL. 22 613 66 37
ILZA — PLAN 11 LISTOPADA 4 | 27-100 ILZA - TEL. 607 620 610



