EN CAS D’ACCIDENT / W RAZIE WYPADKU

INFORMATIONS SUR LES CONDUCTEURS

DANE PROWADZĄCYCH

1. Prénom et nom 




   1. Imię i nazwisko

	
	


2. Adresse 





   2.Adres

	
	


3. Marque et modèle de voiture   


   3.Model i typ samochodu

	
	


4. Numéro d’immatriculation 


   
  4.Numer rejestracyjny

	
	


5. Catégorie du permis de conduire 


   5.Kategoria prawa jazdy

	
	


Délivré par 





   Wydane przez:

	
	


Date d’expiration 




   Ważne do:

	
	


6. Nom de l’assureur OC 



   6.Nazwa firmy ubezpieczeniowej OC

	
	


Numéro de la police OC*



   Numer polisy ubezpieczeniowej OC*

	
	


Date d’expiration 




   Ważna do:
	
	


7. Date, heure et lieu de l’accident 


   7. Data, godzina i miejsce zdarzenia

	
	


8. JE DECLARE QUE JE NE SUIS PAS IVRE  /

 OŚWIADCZAM, ŻE NIE JESTEM POD WPŁYWEM ALKOHOLU
Signature affirmative




    Podpis potwierdzający stwierdzenia
	
	 


* Si possible, le responsable de l’accident remet à la victime le coupon de la police d’assurance OC (responsabilité civile) / Jeżeli to możliwe, sprawca wypadku powinien dać poszkodowanemu odcinek polisy ubezpieczeniowej OC.
9. Description de l’accident et dessin 

  
   9. Opis zdarzenia i szkic sytuacyjny

(indiquer aussi les parties endommagées)

   z zaznaczeniem miejsc uszkodzeń pojazdu
	
	


10. Le responsable de l’accident est:


   10. Winę za wypadek ponosi:

11. S’il y a des témoins de l’accident


   11. Jeżeli są świadkowie wypadku
Vérifier qu’ils vont témoigner
Upewnić się czy będą świadczyć w naszej sprawie

Coordonnées des témoins



   Dane świadków

	
	


Je déclare que toutes les informations me concernant dans ce questionnaire sont exactes /

Oświadczam, że wszelkie podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą

Signature





   Podpis

	
	


