OSWIADCZENIE SPRAWCY SZKODY

JA (I T NAZWISKO). et
legitymujacy sie dowodem tozsamosSCi (NAZWa, SEIIA I NI
zamieszkaty (ul, nr domu, kod, miasto)

potwierdzam swojg odpowiedzialnos¢ za szkode powstata dnia

wyrzadzong Pani/Panu (imie i nazwisko Poszkodowanego)

Oswiadczenie zostato spisane zgodnie z prawda i wedfug najlepszej wiedzy a niniejsze oswiadczenie
sktadam dobrowolnie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za szkode)
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