
Podpis kierowcy A

PROTOKÓŁ WYPADKU
Tel. 0800 - 70 97 110
BEZPŁATNE POŁĄCZENIE ZE WSZYSTKICH NIEMIECKICH SIECI 

Do wypełniania przez oboje kierowców
Dokument nie jest potwierdzeniem przyznania się do winy, 
lecz sprawozdaniem z przebiegu wypadku

Data wypadku Czas Miejsce wypadku (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu)

Po podpisaniu przez dwie strony wypadku brak możliwości wprowadzenia zmian!

Świadkowie ( Imię i nazwisko, adres, numer telefonu)

RANNI Powia-
domiona 
policja?

110TakNie

Podpis kierowcy B

A B

Właściciel pojazdu (wg dowodu rejestracyjnego)

Imię i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy, miejscowość

Numer telefonu

Pojazd

Marka, model

Tablice rejestracyjne

Ubezpieczenie

Nazwa fi rmy ubezpieczeniowej

Numer ubezpieczenia

Kierowca pojazdu (jeśli inny niż właściciel pojazdu)

Imię i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy, miejscowość

Numer telefonu

kierunki

Szkic i opis wypadku

Właściciel pojazdu (wg dowodu rejestracyjnego)

Imię i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy, miejscowość

Numer telefonu

Pojazd

Marka, model

Tablice rejestracyjne

Ubezpieczenie

Nazwa fi rmy ubezpieczeniowej

Numer ubezpieczenia

Kierowca pojazdu (jeśli inny niż właściciel pojazdu)

Imię i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy, miejscowość

Numer telefonu

POJAZD BPOJAZD A


