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OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE)

Data i miejsce zdarzenia:

Dane sprawcy kolizji drogowej:
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Dane poszkodowanego w kolizji drogowej:
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IN-PRO Ubezpieczenia www.in-pro.eu
biuro@in-pro.eu tel.605607063


Mobile User
IN-PRO Ubezpieczenia    www.in-pro.eu
biuro@in-pro.eu    tel.605607063


Opis uszkodzen pojazdu poszkodowanego:

Opis uszkodzen pojazdu sprawcy:

podpis sprawcy kolizji podpis poszkodowanego
lub kierujgcego pojazdem poszkodowanego



