
  

  

  POTWIERDZENIE OKOLICZNOŚCI ZDARZENIA  

  PRZEZ SPRAWCĘ  (nr szkody)  
data zdarzenia  _ _ _ _ - _ _ - _ _  , godz.  _ _ : _ _  , nr polisy OC, z której  została zgłoszona szkoda  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

  (RRRR-MM-DD)  (GG-MM)  (nr polisy)  
 

 



 

 
  
*) – niepotrzebne skreślić  

  


