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Ldz.                                                   	 		Szczecinek, dnia                                 rok
............................
(pieczęć jednostki)

Pan/Pani
							      xxx 
xxx
xxx


ZAŚWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Na podstawie art 217 Kodeksu Postępowania Administracyjnego zaświadcza się iż: Pan/Pani*
xxx, ur. xxxr,
(imię nazwisko, data urodzenia)

nie był/była uczestnikiem zdarzenia drogowego zaistniałego w dniu xxxr.
w miejscowości: xxx
jako kierujący:  pojazdem marki xxx                                              
Zdarzenie nastąpiło z winy: kierującego pojazdem xxx
kierujący : xxx, ur. xxx
                                    (imię, nazwisko, data urodzenia sprawcy)

Pojazd: xxx, Polisa OC: PZU nr xxx , Polisa OC: xxx nr xxx                                                                                                                                                                                                                                                   
(pojazd m-ki, nr rej.)
Przyczyna: xxx
Rozstrzygnięcie:  xxx
Sprawca oddalił się z miejsca zdarzenia: TAK/NIE 
Zaświadczenie wystawia się w celu przedłożenia dla:  Firmy Ubezpieczeniowej
						                           (nazwa organu)



								................................................



							

* niepotrzebne skreślić

Niniejsze zaświadczenie jest przeznaczone wyłącznie dla potwierdzenia stanu faktu albo stanu prawnego i może zawierać treści chronione przepisami prawa. Dalsze jego przekazywanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju wykorzystanie, bądź podjęcie jakichkolwiek działań w oparciu o zawarte w niej informacje przez osobę lub podmiot  jest niedozwolone
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