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WNIOSEK-POLISA NR: 920023567804 WZNOWIENIE POLISY NR: 920015630130

Na podstawie wniosku z dnia 2022-04-27 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie uméw ubezpieczenia w zakresie
wymienionym w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY/WELASCICIEL:

Nazwisko, imie: BALINSKI MARCIN PESEL: 79080414337
Adres: 40-028 KATOWICE, FRANCUSKA 708 lok. 34

Uprawnienia do kierowania pojazdem od: PONAD 3 LAT

Telefon komdrkowy: 888800088

E-mail: katowice@sysop.pl

UBEZPIECZONY POJAZD

Marka, model: TOYOTA COROLLA Rodzaj pojazdu: Samochéd osobowy Rok produkcji: 2007

Numer rejestracyjny: SK440LE Moc (kW): 81 Data pierwszej rejestracji: 2007-06-28

Numer identyfikacyjny (VIN): NMTEZ20E30R169735 Pojemnosé silnika (cm®): 1598 tadownosé (kg)/DMC(kg): 385/1655
Paliwo: BENZYNA Kierownica po LEWEJ stronie

Liczba miejsc: 5
Sposob wykorzystania pojazdu: takséwka - TAK, przedmiot wynajmu - NIE, nauka jazdy - NIE.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE OKRES UBEZPIECZENIA (od - do) SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA

HDI OC Turbo 2022-05-10 - 2023-05-09 1050 000 EUR /5210 000 EUR* 517 zt

HDI NNW 2022-05-10 - 2023-05-09 15 000 zt 50 zt

HDI Moto-Assistance Standard 2022-05-10 - 2023-05-09 zgodnie z OWU w cenie pakietu

* suma gwarancyjna w przypadku szkéd w mieniu / na osobie w odniesieniu do jednego zdarzenia SKLADKA LACZNA 567 zt
Skfadka ptatna: W 4 RATACH Forma ptatnosci: PRZELEW Kwota: 567 zt

PLATNOSC | | rata w kwocie 144 zi platna przelewem do dnia 2022-05-11 na konto TUIR WARTA S.A. o numerze: 26 1140 1573 9000 0689 7930 3226.
Tytutem: Polisa numer: 920023567804

TERMIN 2022-05-11 2022-08-09 2022-11-09 2023-02-09
KWOTA 144 zt 141 zt 141 zt 141 zt

INFORMACJE DODATKOWE O UMOWIE

« OC obejmuje ochrone znizek po jednej szkodzie, bez wzgledu na jej wielkos¢; wystapienie jednej szkody w czasie trwania umowy nie wplynie na wysokos$é
przysztorocznej sktadki
« do kierowania pojazdem nie bedzie upowazniona osoba ponizej 25 roku zycia lub posiadajgca uprawnienia do kierowania tego typu pojazdem krécej niz 36 miesiecy

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgéd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A., przy wykorzystaniu srodka komunikaciji elektronicznej np. e-mail, sms, informaciji o ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia
zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje.

W zwiazku z powyzszym przekazujemy informacje zgodnie z art. 28 ust. 1b oraz ust. 1c Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 r. z pdzniejszymi zmianami.

Posiadacz pojazdu mechanicznego ma prawo wypowiedzie¢ obowigzujacg umowe ubezpieczenia OC poprzez powiadomienie WARTY na pi$mie nie pézniej niz na jeden dzien przed uptywem okresu
12 miesiecy, na ktéry umowa ubezpieczenia OC byta zawarta. Pisemne powiadomienie mozna ztozy¢ u dowolnego przedstawiciela WARTY, za posrednictwem formularza na stronie www.warta.pl ,
badz przesta¢ na adres WARTY.

W przypadku wypowiedzenia nie nastepuje zawarcie umowy na okres kolejnych 12 miesiecy. Brak wypowiedzenia skutkuje zawarciem umowy na kolejne 12 miesiecy, o ile skladka za mijajacy okres
ubezpieczenia zostata optacona w catosci.

Wysokosc¢ skitadki, ktérg WARTA przesle, moze ulec zmianie zgodnie z Taryfg sktadek, jezeli po jej wystaniu wyjda na jaw okolicznosci, majace wptyw na wysokosé sktadki oraz zakres ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng na moj adres e-mail Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody, stosownie do Ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, na przekazywanie przez TUIR WARTA S.A. dotyczacych mnie informacji
gospodarczych o wywigzywaniu sie przeze mnie z zobowigzan, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. (BIG InfoMonitor) na zasadach i w trybie okreslonym w Ustawie o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie WARTA S A. droga elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie WARTA S A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowiazuje sie przekazac je osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktorych dane wskazane sgw
niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA SA. i
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dolgczone do Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych lub do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa réwniez na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto oswiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostalem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

TUiRpWARTA ST{A. pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Centralnej Ewidencji Pojazdow i bedzie je przetwarzac przez okres dwoch lat od wstepnego wyliczenia sktadki lub ztozenia oferty. Podstawg,
prawng przetwarzania danych jest obowigzek prawny administratora danych wynikajacy z §21 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci — wigcej informacji
znajduje sie w Informacji administratora danych osobowych.

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majacymi do niej zastosowanie,
obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tres¢. Ogolne warunki ubezpieczenia:

Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW) [C5894], HDI Moto-Assistance [C6054]

Do obowigzkowego ubezpieczenia OC ma zastosowanie Ustawa o ubezpieczeniach obowiazkowych Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
* Uzytkownik - osoba upowazniona do korzystania z pojazdu na podstawie umowy leasingu lub kredytu lub inna osoba wskazana w umowie ubezpieczenia.

STARSZY KIEROWNIK
Kierujacy Centrym Obstugi Posprzedazowej

Polisa nie wymaga podpisu Klienta

Polisa zawarta przez: W
KOZIEL JOANNA Ann chzka
CENTRUM DORADZTWA UBEZPIECZENIOWEGO RADIX MALGORZATA 2022-04-27

MANKA Data, stempel i podpis Przedstawiciela WARTY

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego WARTY 2022-04-27 godz. 11:32

SKARGI | REKLAMACJE

Skargi, zazalenia w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpi ji i {s} onego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do WARTY: w formie pisemnej pod adres skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, w formie
elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr 502 308 308, w kazdej jednostce WARTY, na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. WARTA rozpatrzy skarge, zazalenie lub
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge, zazalenie, reklamacje. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach termin
na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przediuzony do 60 dni, o czym wnoszacy skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony. Organem wtasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka
organizacyjna wyznaczona przez Zarzad WARTY.

Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporéw jest: Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: https://www.knf.gov.pl), Rzecznik Finansowy (strona www: https://www.rf.gov.pl).

W przypadku uméw zawieranych przez Internet skarge mozna ztozy¢ dodatkowo za posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) — adres:
https://webgate.ec.europa.eu/odr/main/index.cfm?event=main.home.show&Ing=PL

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



[=1¥h[ml
H DI Strona dia WARTY 920023567804/A00003974008/CB  12F

WNIOSEK-POLISA NR: 920023567804 WZNOWIENIE POLISY NR: 920015630130

Na podstawie wniosku z dnia 2022-04-27 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie uméw ubezpieczenia w zakresie
wymienionym w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A_, przy wykorzystaniu srodka komunikacji elektronicznej np. e-mail, sms, informacji o ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia
zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje.

W zwiazku z powyzszym przekazujemy informacje zgodnie z art. 28 ust. 1b oraz ust. 1c Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 r. z pdzniejszymi zmianami.

Posiadacz pojazdu mechanicznego ma prawo wypowiedzie¢ obowigzujacg umowe ubezpieczenia OC poprzez powiadomienie WARTY na pismie nie pdzniej niz na jeden dzien przed uptywem okresu
12 miesiecy, na ktéry umowa ubezpieczenia OC byta zawarta. Pisemne powiadomienie mozna ztozy¢ u dowolnego przedstawiciela WARTY, za posrednictwem formularza na stronie www.warta.pl ,
badz przestac¢ na adres WARTY.

W przypadku wypowiedzenia nie nastepuje zawarcie umowy na okres kolejnych 12 miesigcy. Brak wypowiedzenia skutkuje zawarciem umowy na kolejne 12 miesiecy, o ile skladka za mijajacy okres
ubezpieczenia zostata optacona w catosci.

Wysokosc sktadki, ktora WARTA przesle, moze ulec zmianie zgodnie z Taryfq skladek, jezeli po jej wystaniu wyjdg na jaw okolicznosci, majace wptyw na wysokos¢ skiadki oraz zakres ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng na moj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody, stosownie do Ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, na przekazywanie przez TUIR WARTA S.A. dotyczacych mnie informacji
gospodarczych o wywigzywaniu sie przeze mnie z zobowigzan, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. (BIG InfoMonitor) na zasadach i w trybie okreslonym w Ustawie o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie WARTA S A. droga elektroniczng (poprzez e-mail/sms/mms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie WARTA S A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowiazuje sie przekazac osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktorych dane wskazane sg w

niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA SA. i
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dolgczone do Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych lub do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa réwniez na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto oswiadczam, Ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

TUiRpWARTA \g.VA. pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Centralnej Ewidencji Pojazdow i bedzie je przetwarzac przez okres dwoch lat od wstepnego wyliczenia sktadki lub ztozenia oferty. Podstawa,
prawng przetwarzania danych jest obowigzek prawny administratora danych wynikajacy z §21 Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci — wiecej informacji
znajduje sie w Informacji administratora danych osobowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majgcymi do niej zastosowanie,
obowigzujgcymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tre$¢. Ogolne warunki ubezpieczenia:

Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow (NNW) [C5894], HDI Moto-Assistance [C6054]

Do obowigzkowego ubezpieczenia OC ma zastosowanie Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

* Uzytkownik - osoba upowazniona do korzystania z pojazdu na podstawie umowy leasingu lub kredytu lub inna osoba wskazana w umowie ubezpieczenia.

STARSZY KIEROWNIK
Kierujgcy Ce%m Obstugi Posprzedazowej

o e

Polisa nie wymaga podpisu Klienta
Polisa zawarta przez:

KOZIEL JOANNA Annd Maczka
CENTRUM DORADZTWA UBEZPIECZENIOWEGO RADIX MALGORZATA 2022-04-27 :
MANKA Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA SA.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2022-04-27 godz. 11:32

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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STARSZY KIEROWNIK

Kierujacy Centrym Obstugi Posprzedazowej

MARCIN BALINSKI
40-028 KATOWICE

w tym sktadka za OC:
zdarzenia / Sums guaranteed per event
2022-04-27

1050 000 EUR /5 210 000 EUR w przypadku szkéd w mieniu (Property) / na osobie (Casualty)

Potwierdzenie zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia

OC POSIADACZY POJAZDOW ME(
Confirmation of Motor Third Party Liability Insurance

Nr/No.: 920023567804
2022-05-10 - 2023-05-09

Francuska 70B lok. 34
NMTEZ20E30R169735

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w

TOYOTA COROLLA

SK440LE
Sktadka za ub. komunikacyjne:

iu do jed

w

+48 801 801 181, +48 22 449 99 99

* wejdz na www.hdiubezpieczenia.pl

* skorzystaj z aplikacji Messenger

* zadzwon na infolinie HDI
Po zgloszeniu szkody skorzystaj z portalu klienta: klient.warta.pl
HDI to znak towarowy stosowany przez TUIR WARTA S.A.

Chcesz uzyskaé pomoc lub zgtosi¢ szkode?

numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony

Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
w calosci.

HDI OC Turbo | HDI NNW | HDI Moto-Assistance Standard

Ubezpieczony/Policyholder
Nr rej./Registration no.:
Marka, model/Make, model:
Numer identyfikacyjny (VIN):
Zakres ubezpieczenia

Okres ochrony/Valid

Sumy g

WAZNE, PRZECZYTA)!

Zrob zdjecia uszkodzen i zatacz je do zgtoszenia szkody. Pomoze to szybko zakonczy¢ sprawe. Wystarczy jedna kopia oswiadczenia.
Druga osoba moze zrobic zdjecie podpisanego dokumentu. To zdjecie bedzie wystarczajace dla ubezpieczyciela przy zgtaszaniu szkody.

Wspolne oswiadczenie o zdarzeniu drogowym

Kim jestes w tym zdarzeniu? Kim jestes w tym zdarzeniu?

[ ] Jestem sprawca zdarzenia [] Jestem poszkodowanym [] Jestem sprawcazdarzenia [ ] Jestem poszkodowanym
Dane wtasciciela Dane wtasciciela
Imig i nazwisko/firma: Imig i nazwisko/firma:

Adres korespondencyjny: Adres korespondencyjny:

Nrtelefonu: ____ Nrrejestracyjny: Nrtelefonu: _ Nrrejestracyjny:

Adres e-mail: Marka i model: Adres e-mail: Marka i model:
NrVIN: NrVIN:

Moja polisa OC Moja polisa OC

Polisa nr: Ubezpieczyciel: Polisa nr: Ubezpieczyciel:

Jesli prowadzita inna osoba niz wtasciciel, ponizej wpisz dane kierujacego: Jesli prowadzita inna osoba niz wtasciciel, ponizej wpisz dane kierujacego:

Imie i nazwisko: Imig i nazwisko:

Adres korespondencyjny: Adres korespondencyjny:
PESEL: PESEL:

Nr telefonu: Nr telefonu:

Adres e-mail: Adres e-mail:

Zaznacz strzatka miejsce Zaznacz strzatka miejsce
uderzeniaw pojazd: Opiszcie lub narysujcie, co sig stato uderzeniaw pojazd:

Datai miejsce zdarzenia:

Opisz widoczne uszkodzenia pojazdu:

Datai podpis kierowcy

Jesli zabrakto Ci miejsca do opisu
wykorzystaj druga strone kartki

Opisz widoczne uszkodzenia pojazdu:

Datai podpis kierowcy
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