
 

 

OŚWIADCZENIE SPRAWCY SZKODY 

Ja (imię i nazwisko)………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

legitymujący się dowodem tożsamości (nazwa, seria i nr)………………………………….................................................. 

zamieszkały (ul, nr domu, kod, miasto) ………………….……………………………………………………………………………………. 

potwierdzam swoją odpowiedzialność za szkodę powstałą dnia ……………………………………………………………….. 

wyrządzoną Pani/Panu (imię i nazwisko Poszkodowanego) …………………………………............................................. 

……………………………………………………………………………………………..................................................................................... 

Opis przyczyny i okoliczności powstania szkody: 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

Opis miejsca szkody i mienia, które uległo zniszczeniu u Sprawcy i u Poszkodowanego: 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………...……………………...................................................... 

Sprawca szkody posiada*/nie posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej……………………………………… 

*Nazwa zakładu Ubezpieczenia Sprawcy…………………………………………...……………………………………………………….. 

*Numer polisy Sprawcy:………………………………………………………………………................................................................. 

Oświadczenie zostało spisane zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy a niniejsze oświadczenie 
składam dobrowolnie. 

 

..................................................        …………..............................................................   

     (miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby odpowiedzialnej za szkodę) 


