o bikeu

(miejscowosc) (data DD/MM/RRRR)

Operator Systemu Javelo
BikeU Sp. z 0.0.

Rondo ONZ 1,

00-124 Warszawa

OSWIADCZENIE SPRAWCY KOLIZJI DROGOWE)

(formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku udziatu Klienta Javelo w kolizji, wypadku lub innym zdarzeniu drogowym)

1@, NIZEJ POAPISANY/ /. .eriiiieieciee ettt ettt ete e et e e ete e e sbee e areeens (imie i nazwisko sprawcy kolizji)
ZAMIESZKATY/@ oottt e ettt e et e et e e e tte e e e tae e e beeeetbeeebeeeeatbeeeataeeatateestareeearreeanns
............................................................................... (adres sprawcy kolizji - ulica nr budynku/lokalu, kod pocztowy, miejscowosc),
el e , posiadajgcy/a prawo jazdy kat. ............ 1o T I 1 1 T
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/paszportem*, Seriainr.......cccceeceeeeiieeeecieeciee et
VAV Ze =Y a1V g T oL 2= USRS
oswiadczam, Ze W dNiU ....cc.eeeeeciiiirieciiee e okoto godziny ....cccvveeeeciiiieeeee e,
W MI€JSCOWOSCI veveervrreeeiiiiiieeeeirreeeeesnieeeeessveneeeeeenns UL e e e
LTV ol e e J - e [=1 o o RO USRS (marka, typ, model)
0 Nrrejestracyjnym ..oeeeeecccveeeeecieeee e, , ktorego wiascicielem jest ......ocoveeeiecieeeiiiieee e,
...................................................................................... (imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres - ulica nr budynku/lokalu,

kod pocztowy, miejscowosé) Ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

CYyWilNEj (OC) WE POLISY NI ettt et st st e r b z okresem ubezpieczenia
.................................................................... WYSEAWIONE] PIZEZ .uuuiiiiiieeeeeee e e e e e e eeeee e
................................ (nazwa i adres firmy ubezpieczeniowej) Spowodowatem/am kolizje drogowg, w ktdrej zostat
poszkodowany rower 0 NUMEIZE .......cccceveveeeenrereeeeeeeeinnnns , halezgcy do Zamawiajgcego Systemu

Javelo, Gminy Miasta Jaworzna z siedzibg pod adresem: Jaworzno 43-600, ul. Grunwaldzka 33.

Rower zostat wypozyczony przez UZYTKOWNIKA .......ccceeeeeiieeieiet ettt e e e st st st e snnann e
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9 Ao bikeu

OPIS OKOLICZNOSCI | SKUTKOW ZDARZENIA

1. Okolicznosci kolizji:

Swiadkowie:
1)
(imie i nazwisko, adres - ulica nr budynku/lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, nr telefonu) (podpis swiadka)
2)
(imie i nazwisko, adres - ulica nr budynku/lokalu, kod pocztowy, miejscowosé, nr telefonu) (podpis swiadka)

*niepotrzebne skresli¢
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