
 

  
 

 

OŚWIADCZENIE SPRAWCY SZKODY Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

 

Ja niżej podpisany .......................................................................................................................  
(imię i nazwisko / nazwa firmy) zam./z siedzibą 
.............................................................................................................................  
(adres zamieszkania/adres siedziby firmy) oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za szkodę 
powstałą w dniu ..................................... wyrządzoną 
..................................................................................................................................  
(imię i nazwisko/nazwa firmy Poszkodowanego) zam. 
..............................................................................................................................................  
(adres zamieszkania/adres siedziby firmy Poszkodowanego)  
 
polegającą na .............................................................................................................. 
(wskazanie przedmiotu/osoby, który/ą uszkodziliśmy przy prowadzeniu działalności)  
 
powstała wskutek / opis zdarzenia/ ............................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................  
 
Dane poszkodowanego:        Dane Sprawcy: 

nr dow. osobistego .........................    nr dow. osobistego ......................... 

nr PESEL ...............................     nr PESEL ............................... 

nr REGON ................................     nr REGON ................................ 

nr tel ..............................................     nr tel .............................................. 

 

 
Ubezpieczenie OC w ...................................................................................................................  
(adres Towarzystwa Ubezpieczeniowego Sprawcy)  

ważne od ............................................... do .....................................................  

 
 
......................................... dn. .............................  ......................................................  
         Podpis Sprawcy 


