WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

Godzina

F Data zdarzenia

Miejsce zdarzenia:
Kraj:

Woj., powiat, gmina, miejscowo$¢, droga/ulica:

Osoby ranne

nie[ ]

P

tak[ ]

Straty materialne

inne niz pojazdy A i B

nie [ ] tak []

inne przedmioty niz pojazdy

nie [] tak []

Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.:

DOJAZL) A

6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)

NAZWISKO:
Imig: oo
AIES. oot
Kod pocztowy: .....cccevceeveviiennnnnee. Kraj: oo
Tel. lub E-mail:

12. OKOLICZNOSCI

POJAZD B

7.| Pojazdy

POJAZD SILNIKOWY PRZYCZEPA

Marka, typ Marka, typ

*Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez *agenta/oddziat
nr

wazna od

Zielona Karta pojazdu wystawiona
przez *agenta/oddziat
nr

wazna od

Czy posiada ubezpieczenie AC ?
nie [ ] tak ]

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawajazdy)

NAZWISKO:
I e
Data urodzenia: .
AIES: et
Kod pocztowy: ......ccccccvevviiennenne. Kraj: oo
Tel. lub E-mail :

N Prawa Jazdy: ......ccooveiiieeieieieee e
Kategoria (A, B, ... )it
Prawo jazdy wazne do: .

10.| Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia

w pojazd A >

11.| Widoczne uszkodzenia

pojazdu A:

zaznacz krzyzykiem pola odpowiadajace

N7 okolicznosciom zdarzenia N7

A POJAZDY B

O L * zaparkowany/zatrzymany 1]

]2 * ruszat z migjsca postoju / 2 []
otwierat drzwi

13 w trakcie parkowania 3]

[]4  wyjezdzat z parkingu, z terenu 4 []

prywatnego, z drogi nieutwardzone;j

s

wjezdzat na parking, na teren
prywatny, na droge nieutwardzona

5[]

[[] 6 wiaczat sie do ruchu okreznego 6 []
[] 7 poruszat sig w ruchu okreznym 7 []
s uderzyt w tyt pojazdu 8 []

jadacego tym samym pasem ruchu

[]9 jechatw tym samym kierunku, 9 []
ale innym pasem ruchu
[J10 zmieniat pas ruchu 0[]
1 wyprzedzat 1]
12 skrecat w prawo 12[]
13 skrecat w lewo 13 []
14 * cofat / zawracat 14]
[]15 jechat pasem przeznaczonym 15[ ]

do ruchu w przeciwnym kierunku

[T16 nadjechat z prawej strony 16 []
(na skrzyzowaniu)
[(J17  * nie udzielit pierwszenstwa 17 []

przejazdu / jechat na czerwonym $wietle

[] e

liczba pol zakreslonych > | |
krzyzykami

6. | Ubezpieczony (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia)

NAZWISKO:
M.
Adres:
Kod pocztowy: ........ccccoevieviinieins Kraj: oo
Tel. lub E-mail:

Pojazdy
[ POJAZD SILNIKOWY
Marka, typ

PRZYCZEPA

Marka, typ

AEES: ottt
*Dowod ubezpieczenia/polisa pojazdu wystawionaly

przez *agenta/oddzial............cccooiiiiiiiiniiiic
nr

wazna od

Zielona Karta pojazdu wystawiona
przez *agenta/oddziat
nr

wazna od

Czy posiada ubezpieczenie AC?

nie ] fak ]

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)

NAZWISKO:
M. e

Data urodzenia: ........coocveeiiiiiii i
AAIES: oo
Kod pocztowy: .......ccccccvveecriennenn Kraj: oo

Musza podpisac obaj kierowcy

Dokument nie stanowi przyznania sie do odpowiedzialnosci, lecz
tylko do potwierdzenia toZsamosci i faktow, co powinno
przyspieszyc likwidacje roszczer

Tel. or E-mail :
N prawa Jazdy: ......cccooveriiieiineiieee e
Kategoria (A, B, ... )i cooiiiiee e

13. Szkic zdarzenia drogowego

Prawo jazdy wazne do: ........ccccceiiiiiiniiiineeee

Zaznaczyé:1. uklad drogi - 2. strzatkami kierunkijazdy pojazdow A i B - 3. pozydje pojazdow
wmomencie zdarzenia -4. znaki drogowe  sygnalizacje swietin -5. nazwy ulic/ numery drég

14| Uwagi:

10. | Zaznacz strzatka
miejsce uderzenia

w pojazd B >

11.| Widoczne uszkodzenia

pojazdu B:

14.| Uwagi:

]

Podpisy kierujacych pojazdami

[12]

* niepotrzebne skresli¢

A

B
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WSPOLNE OSWIADCZENIE O ZDARZENIU DROGOWYM

NOBIAOMAEHHS NPO AOPOXHbO-TPAHCMOPTHY NPUroaY §"°“3 112
Topinka 172
Data zdarzenia Godzina Wo] powiat, gmina, miejscowos¢, drogalulica: Osoby ranne
[lara npurogn Yac Micye: (Wrona, 3aN0QIAKA XHUTTIO Ta JA0POB'I0, HABITH AKWO HEIHAYHA

.

Miejsce zdarzenia:
MicuesHaxoaxenHs:

Kraj:

Kpaika:

Fnie

| Hi

tak [7] rax

Straty materialne Swiadkowie: imiona, nazwiska, adresy, tel.
LUixona, 3anagjaHa MaitHy Caigor: npissiua, agpecs, Ten.:
inne niz pojazdy Ai B inne przedmioty niz polazdy
KpiN WKOAM TPAHCNOPTHIM 3acoBaM ATa B |  of'extam, KpiM TpaCNOPTHIX 3ac06i8
nie [] tak [] rax nie [] W tak [] max
D 12. OKOLICZNOSCI L
OJAZD A mascnop acio A OBCTABUHU POJAZD B TPaHCNOPTHMIA 3aci6 B
ezpieczon (wg * dowodu/polisy ubezpieczenia) zazmacz pola adpowiadejaco ckollcemoéclom 2darzenia Ubezpieczon (g * dowodulpolisy ubezpieczenia)
L C'P‘XY!"M“"’I’zC""‘ nonicy ‘:’;Wﬂ’m * “W’Jmmw%gc%%‘gﬁmw- * B meyranmnxlmyacunk nonicy ;’;W%ﬁ:ﬁem
NAZWISKO: POJAZDY NAZWISKO:
MPIBHIE | +eeerersmsssssssstmmmtsnssssssssimmsssssssssssssansssssssens A PPy LN B MPISBUIE | +eeeeessmmsssssssssunssnssssssenssnssssssssssssssnsssssssies
Imie: ....... R L
* zaparkowany/zatrzyman:
Adres: s Ot e comes e s AAI08Y .-.scorememmmorssrm s s e
apeca & g anpeca
Kod pocztowy: éranj; [ 2 * ruszalz miejsca postoju/ otwieral drzwi 2 [] rﬁ?ud pocztowy: 1’((92851;;
TowrosHit iHgeke &l ! R TOBMI iHAeKC
Tel. lub E-mail: D 3 w trakcie parkowania 3 D Tel. lub E-mail:
Ten. a6o e-ali Nig vac saisay Ha Micye CTORHO! Ten. a6o e-ali
- ) wyjezdzal z parkingu, f .
Pojazdy tpasrcpmus sac) O 4_ terenu prywatnego, drogi nieutwardzonej [ |71 Pojazdy moamopms sce)
PRZYCZEPA (ricin) Tiayac B3y 3 BTOCTORMO, 3 VM ANHOX, 13 yTieL (o) POJAZD SILNIKOWY (A8TOMOS) PRZYCZEPA (o)
zdzal ki
Marka, typ (Mapxa, run) Marka, typ (Mapxa, Tun) D 5 teren pr;qwzzln;?drn;ggagléﬂglardzonqs D Marka, typ (Mapxa, Tin) Marka, typ (Mapxa, rwn)
.......................... ia uac 3aiagy Ka aBTOCTORY, K AnAvoL, Ka nyTisel (konio)
Nr rejestracyjn Nr rejestracyjn: Nr rejestracyjny Nr rejestracyjny i i
. L Hax) (ﬂepnnﬂ] pemmyl anau) D 6 uvﬁiﬁigﬁwgﬁouk:ﬁmm 6 D (MepwasHii peecTpauinuit omepri awax) | | (AepxasHii peccTpauiirini HoMepHIH 3HaK)
pav—— | - . ’ el o w uchu olrndy 5 [ e | e ssnen
Kraj rejestracji (kpaina peecrpaui) Kraj rejestracii (kpaina peecrpayi) D 7 @pﬁcmmfmmmiulm 7 D Kraj rejestraci (kpaiva peecrpay) Kraj rejestracii (kpaina peecrpayi)
.......... uderzyt w tyt pojazdu
- jadacego tym samym pasem ruch = -
8.| Zaktad ubezpieczen  (wg* dowoduipolisy ubezpieczenia) D 8 [l il = UJ,S D 8.| Zakiad ubezpieczeri  (wg* dowoduipolisy ubezpieczenia)
Crpaxoea kownawis (ave. cepricpirar cTpaxyeaHis) i 4ac pyxy & oMy Touy X Hanpawy Ta no OLIHVA | i xe cuyai Crpaxoea xounares (e, cepricbivar cTpaxyeanis)
NAZWA jechal w tym samym kierunku, NAZWA:
BABVA: s B L Tl < ——————
Adres TR 43¢ pyey sopHoy TOMYK HarpAUKY, ane 8 L cliyi Adres
BATBS et FIATES e

*Dowdd ubezpieczenia/polisa wystawaona/y przez *agentaloddziat
Crpaxcee caigoyreo, ao «3enexa kaprxa» A

do
Ao

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddziat
Ne 3seneHol kapTi Bugakui areHToM/610po

wazna od
aie’s

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?
Yu noxpusae nonic wrody mpawcnopmuomy 3acoby?

ne [ #

9. | Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)
BOAI (aus. nocsigueHHa BoAin)

NAZWISKO:

NPI3BULE

(i

tak [:] Tax

zmieniaf pas ruchu
N wac auikm cuyr

f
O e
D 12 skrecal w prawo
1ig uac n0B0pOTY NPRBOpY
k] skrecat w lewo
i 4ac n08opoTy Nisopy
O * cofal / zawracal
Nig Yac pyxy 3aaHiM XoaoM

jechat pasem przeznaczonym
do ruchu w przeciwnym kierunku
Nig Yac ei3ny Ha CMyTY 3YCTPINHONO pyxy

na skrzyzowaniu nadjechal
(e Z prawej strony
nig vac ewiany cnpasa (Ha cxpewjerni Aopir)
[] 17 * nie udzielit pierwszenstwa przejazdu
| jechal na czerwonym $wietle

0[]
1]
20
In|
%[

5]

% [

70

niguac nopyWweHHs 1aky Nepesant pyxy aGo Yepsokoro caitna

D € liczba pol zakreslonych krzyzykami

BKXITb KINbKICTD BIAMNEHIX XPECTHKOM KNITHHOK

2]

*Dowod ubezpieczenialpolisa wystawionaly przez *agenta/oddziat
Crpaxcse csigoyTeo, abo «3eneHa xaprkas piicki 3

NI () oo
waina od

do

Zielona Karta pojazdu wystawiona przez *agenta/oddziat
Ne 3eneHol kapri Buganmit arenTom/610po

Czy pojazd posiada ubezpieczenie AC ?
Yu noxpusae nonic wxody mpancnopmuoMy 3acoby?

nie ]

tak

D Tax

Data urodzenia:
ara Hapopxe
Adres:
agpeca

Musza podpisac obaj kierowcy / Mae 6ymv nignucaro oboma Bogiamm
Dokument e stanows pryznania sxy 0o odpowsedziainascy, ez tytko do potwserdzensa |

azsamodd i faktow, co powinno przyspieszyé lkwidack roszczen

Jouyuessm 19 € Guanu GONDOSOBSHOOTY, 9 [UR IAMSEpNYE 0coby ma iy,

0 OB NDUCKOPUTY ARRSH0 DO0SR.

Tel. lub E-mail:

Ten. a6o s-rai:

Nr prawa jazdy:
Howmep noceigiexns Bog

Kategoria (A, B, ... ):

Kareropia

AW O |22y AW a6 0
Mocsiguentn sonia fifcke NO:

10.| Zaznacz strzatkq miejsce
uderzenia w pojazd A >
BraxiTe CTPIIKOIO TONKY MONATKOBOM
YA3py TPaHenopTHOrO 3acoby A

11.| Widoczne uszkodzenia

13.

Szkic zdarzenia drogowego
Cxema NpHroay, KOnv CTANOCH SMEHHR

Zaznaczy¢: 1. uklad drogi - 2. strzalkami kierunki jazdy pojazdow
AiB- 3. pozycje pojazddw w momencie zderzenia - 4. znaki

9.| Kierujacy pojazdem (wg prawa jazdy)

BOJIIM (ams. nocsinuenns sogis)
NAZWISKO:
NPI3BULLE
Imig:
|M‘$|e
Data urodzenia:
arta Hapopxe

Adres:

Kod poczt
oo waek

Tel. lub E-mail:
Ten. a6o e-rali

Nr prawa jazdy:
Homep nocsinuenns son
Kategoria (A, B, ... ):

Prawo jazdy wazne do:

8oain fidicke [O:

drogowe i sygnalizacie Swietina - 5 nazwy ulic | numery drég Kareropia
Moxaxime: 1. dop 2

3acobie A B- 3. i 4

5. Haseu gynuyp abo dopi

10. | Zaznacz strzatka miejsce
uderzenia w pojazd B >
BraXiTo CTPINKOK TONKY NONATKOBOO
YA3PY TPaHCNOpTHOMO 3acoby B

11.| Widoczne uszkodzenia
pojazdu B:
(Brammi nolwkopxerHs TpaxenopTHoro 3acoby B)

14.| Uwagi:

pojazdu A:
(Brawui nowKogKeHHA TPaHCNOPTHOTO 3acoby A)
14 Uwagi:
Mol saysaxeHrs: E]
potrzebne skresic / e ye Heobxio

Podpisy kierujacych pojazdami
Migncw sogit

(]

Mol 3ayBaxenHs:
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H Wszystkie dane w ponizszym sprawozdaniu stuzg przedstawi-
RelaCJa Z Wypadku eniu stanu faktycznego i nie stanowig przyznania sie do winy.

Data wypadku Godzina Kraj / Kod pocztowy / miejscowosé¢ Ranni, nawet lekko ranni

.................................................................................................................... nie D tak D

Szkody materialne dotyczace Swiadkowie: nazwiska, adresy, Nrtel. . ......ceeenieiunietiiii e
innych pojazdéw nizAi B innych przedmiotéw niz pojazdOw: | | e eeaaaans
nie [ ] tak [] e [] tak Ll

Pojazd A Okolicznosci zdarzenia Pojazd B

6 Ubezpieczony* *(patrz potwierdzenie ubezpieczenia) m Ay 6 Ubezpieczony* * (patrz potwierdzenie ubezpieczenia)
NAZWISKO « « v ettt et e ee e eeaeaeaaaas W celu sprecyzowania szkicu zakresli¢ krzyzykiem NAZWISKO  « v e et e et e e e e e e e eeeeeeeaens
imie odpowiednie pola. Niepotrzebne skresli¢: imie
2T = adres .o
kod pocztowy ....... Kra].coceocccccccaccacacacas n Jak doszto do wypadku? u kod pocztowy ....... Kra) .cocccccccccccccacnccnas
nrtel. lube-mail ... parkowat / stat . nrtel. lube-mail . .....ooooiiiiii

f opuszczal parking / h . *
Pojazd otwierat drzwi pojazdu Pojazd
pojazd mechaniczny: | Przyczepa: esciat - ol . pojazd mechaniczny: | Przyczepa:
marka, typ wije: na miejsce postoju marka, typ
...................... wyjezdzat z parkingu, terenu prywatnego,
. . aog Ll - S5esnasasaseaian: .

[T (= 2L = Nrrej. ..o, Nrrej. .ooooiieiean...
kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia wjezdzat na parking, teren prywatny, droge kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia pojaz-

ojazdu do ruchu ojazdu do ruchu ojazdu do ruchu du do ruchu
poj po) m wigczat sig do ruchu okreznego (rondo) E pol

4 . jechat w ruchu okreznym

uderzyt w tyt pojazdu jadgcego w tym samym .

NAZWE s 5200080008 080000880000 8088088808 8688888884 kierunku i tym samym pasem T2

AFUMOWY .cceccecccccccccccncsescncsascnas jechat w tym samym kierunku, lecz innym E NFUMOWY tcccecceccccccccccccccccsccncases

NrZIGloNOj KAy « ccceceecrremiecciacsacencsannnas PEE Nr ZIEloNE] KAty .« e evneenneineeeiieaaaanns.

potwierdzenie ubezpieczenia zmieniat pas ruchu potwierdzenie ubezpieczenia

zielonej karty waznej od ...l wyprzedzat lub zielonej karty waznejod ....................
L« L L« L T s

nazwa oddziatu (biuro lub makler) skrecat w prawo nazwa oddziatu (biuro lub makler)

AATES .ottt skrocat w lewo AATES o555 55 000000550000080855554 508058500008

Kraj  ceccceecccrncicnneiccnccicnncncnnnns Kraj  ceceecccnescnnenccncicnnccctecccncacnnanes

nrtel. lub e-mail ...l cofat nrtel. lub e-mail ...

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone wjechat na pas ruchu dla przeciwnego Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone
kierunku umowa? nie [] tak [_]

umowg? nie [] tak ]
‘ nadjezdzat z prawej strony (na skrzyzowaniu) ‘
h Kierowca  (patrz prawo jazdy) . AR Y 1.2 Sl ks A h Kierowca  (patrz prawo jazdy)

lub czerwone $wiatto

NAZWISKO -« v v eeeeee i " . NAZWISKO: « «« v eveeeie e
. Podac¢ liczbe zakreslonych Lo
1 Y N |:| & pol -> I:‘ IMIB sessssssessssssscssssssssissssssessssssensss
dataur. «.oonen e A / dataur. ..o
F= Lo | = m Szkic sytuacyjny wypadku w momencie kolizji ) BT =
KraJ cecccccccccccccctcncnccccccscccccccccccccas Prosze uzupelnié szkic pézniej na www.Szkic-Sytuacyjny.pl (£
nrtel. lube-mail ... Prosze oznaczy¢ 1. uktad drég nrtel. lube-mail ......ooooiiiiiiiii
nr prawa jazdy .. 2. kierunki ruchu pojazdéw A i B (oznaczy¢ strzatka), nr prawa jazdy
kategoria (A, B, ...) cceviiiiiiii i 3. paristwa pozycje w momencie kolizji, kategoria (A, B, ...) «ceeeiiiiiiiiiiiiiiiaaa,
prawo jazdy Wazne do . .....cc.eieiiiiiiiiiii... L 4. znaki drogowe, 5. nazwy ulic ) prawo jazdy wazne do . ......ciiiiiiiiiiiiiia.a.
m Wskazac strzatkg miejsce Parnstwa szkic: m Wskaza¢ strzatkg miejsce
uszkodzen pojazdu A = : : H 1 : uszkodzen pojazdu B =

Widoczne uszkodzenia
pojazduB  ...............

h Widoczne uszkodzenia
pojazdu A ...............

m Uwagi wiasne:

podpisy kierowcow




S h d f I De handtekening onder dit formulier betekent geen erkenning van aansprakelijkheid, doch dient
C a e 0 rm u I e r slechts ter vaststelling van de identiteit en de omstandigheden teneinde de regeling te bespoedigen.

Datum van de aanrijding | Tijd Land - Plaats - Straat: Gewonden, incl. lichtgewonden B
.................................................................................................................... neen [ ja ]

J
Materiéle schade aan Getuigen: naam, adres, telefoon . ... ... i )
andere voertuigen dan A en B: andere objecten dan voertulgen [l ... s i iiiiesinsssssesss neteesnes s ss s essesseisesssssssssessnssens Eesssssssss
neen [] ja neen [] B L e

Voertuig A Toedracht Voertuig B

[} Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis) -

By 6 Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)
Zet een kruis (X) in elk van de betreffende vakjes,

Naam oo Naam oo
om de schets te verduidelijken.
VOOrNaam . cceeeeeenneceeneiccenncccenncccennnns — - ) o VoOrNaam «.cceeeeeeennicenniicenncccnnccenne.
Straat .o corhalen wat niet van toepassing Is- SHBAE ccciciiicicrscacscnnnsaniin s nenemans
Postcode. - - . . ... [T Toedracht n Postcode . -........ Land e,
Telefoon of e-mailadres - .« voveviineeiii... * stond geparkeerd / stil . Telefoon of e-mailadres . ..o covveeineiiia... ‘
Voertuig * reed weg uit parkeerstand / Voertuig
opende een portier

Motorvoertuig: Aanhanger: . Motorvoertuig: Aanhanger:
Merk , type ging parkeren Merk, type
...................... *reed weg van een parkeerplaats, een uitrit,

een onverharde weg

Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat

*was bezig een parkeerplaats, een inrit, een
............................................... onverharde weg op te rijden

wilde een rotonde oprijden

h : i B * I reed op een rotonde h . = ‘
Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis) Verzekeringsmaatschappij (zie verzekeringspolis)
botsteop achterzijde, in dezelfde richting

N = o en op dezelfde rijstrook rijdend NBAM . ccoscsssscsresscssssssesssssscassssssssse
POlSAUMMEr = ssessscsssssssssssssesasss reed in dezelfde E POlSHUMMEE = sssssssssssssisssasssssssss
Nummer groene kaart ................ooooooen. fichting enjopieenjandere stk Nummer groene Kaart. . .............cccocueuen...
Verzekeringspolis veranderde van rijstrook Verzekeringspolis

of groene kaart geldig ~ van of groene kaart geldig van

haalde in .
ging rechtsaf .

ging linksaf

tot
Filiaal (of bureau of agent)

tot
Filiaal (of bureau of agent)

reed achteruit

kwam op een rijpaan bestemd voor het
tegemoetkomend verkeer

Telefoon of e-mailadres

Telefoon of e-mailadres
Is de materiéle schade aan het voertuig op grond
van de polis verzekerd ? neen D ja |:]

b Bestuurder (zie rijbewijs)

Is de materiéle schade aan het voertuig op grond
kwam van rechts (op een kruising) h van de polis verzekerd? neen[ |  ja[] ‘

lette niet op een voorrangsteken of een rood

Bestuurder  (zie rijpewijs)

verkeerslicht
Naam Naam -
Vermeld het aantal aange- D
VOOMAAM ::sssss05sssesais5s05688 005558800085 & Kruiste vakjes -> VOOTNAAM 5555555555555 8555685058 505505558 55555
Geboortedatum . ......ooiiiiiiiiiiiiiiiii J Geboortedatum . - .. .cooveiiiiiiii i
ArES oo 13] Al Adres oo
Land oo Situatieschets van de aanrijding Land e
Telefoon of e-mailadres . ......coovvvieiinaa... Goed aangeven: 1. verloop van de rijpanen Telefoon of e-mailadres . .. ..cvoveneinieiaa..
Rijpbewijsnummer ... 2. rijrichting van voertuigen Aen B Rijbewijsnummer ...l
Categorie (A, B, ...) ceeeeriiiiiiiiii 3. hun positie op het moment van de botsing 4. de ver- Categorie (A, B, ...) «voerriiiiiiiiiiiiiiii
Rijbewijs geldig tot: L keerstekens 5. de straatnamen (of wegen) ) Rijbewijs geldig tot:  +eueeniiaieeeae *
m Geef met een pijl de plaats aan Situatieschets: m Geef met een pijl de plaats aan

waar het voertuig A het eerst : : : : : waar het voertuig B het eerst
werd geraakt. = ] : H werd geraakt. =

h Zichtbare schade aan
voertuig A:  .....ooenean...

Zichtbare schade aan
voertuigB: ...............

-

Ig Eigen opmerkingen:..............ooiiiiiiall

Handtekening bestuurders




