Relacja z wypadku

Wszystkie dane w ponizszym sprawozdaniu stuza przedstawi-
eniu stanu faktycznego i nie stanowig przyznania si¢ do winy.

Szkic-Sytuacyjny.pl

Data wypadku

Godzina

Kraj / Kod pocztowy / miejscowos¢

Ranni, nawet lekko ranni

O w O

nie

Szkody materialne dotyczace

innych pojazdéw nizAi B

nie

nie

0w O

innych przedmiotéw niz pojazdéw:

tak []

6

0

Pojazd A

*(patrz potwierdzenie ubezpieczenia)

Ubezpieczony*
NAZWISKO « v v vt
imie

adres
kod pocztowy

nr tel. lub e-mail

Pojazd
pojazd mechaniczny:
marka, typ

Przyczepa:

Nrrej. oo
kraj dopuszczenia
pojazdu do ruchu

kraj dopuszczenia
pojazdu do ruchu

nr umowy
nrzielonejkarty ...l .
potwierdzenie ubezpieczenia
zielonej karty waznej od
do
nazwa oddziatu (biuro lub makler)
adres
kraj
nrtel. lube-mail .................oool .

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone

umowa? nie [] tak []

Kierowca (patrz prawo jazdy)

kraj
nr tel. lub e-mail

nr prawa jazdy .
kategoria (A, B, ...) «ooviiiii .

Okolicznosci zdarzenia

E wigczat sie do ruchu okreznego (rondo)

Jd

L€

W celu sprecyzowania szkicu zakresli¢ krzyzykiem
odpowiednie pola. Niepotrzebne skresli¢:

Jak doszto do wypadku?

parkowat / stat

opuszczal parking /
otwierat drzwi pojazdu

wjezdzat na miejsce postoju

wyjezdzat z parkingu, terenu prywatnego,
drogi

wjezdzat na parking, teren prywatny, droge .

jechat w ruchu okreznym

uderzyt w tyt pojazdu jadgcego w tym samym
kierunku i tym samym pasem

jechat w tym samym kierunku, lecz innym
pasem

L]
[d

o
|
L]

zmieniat pas ruchu

wyprzedzat

skrecat w prawo
skrecat w lewo

cofat

wjechat na pas ruchu dla przeciwnego
kierunku

nadjezdzat z prawej strony (na skrzyzowaniu)

Zlekcewazyt znak pierwszenstwa przejazdu

Podac¢ liczbe zakreslonych
pol

lub czerwone $wiatto
J
N

Szkic sytuacyjny wypadku w momencie kolizji
Prosze uzupetni¢ szkic pézniej na www.Szkic-Sytuacyjny.pl
Prosze oznaczy¢ 1. uktad drég
2. kierunki ruchu pojazdéw A i B (oznaczy¢ strzatka),
3. panstwa pozycje w momencie kolizji,

&l Ubezpieczony*

4. znaki drogowe, 5. nazwy ulic

prawo jazdy wazne do ..........oiiiiiiiiin .

Wskazac strzatka miejsce
uszkodzen pojazdu A =

Widoczne uszkodzenia
pojazdu A

Panstwa szkic:

podpisy kierowcow

prawo jazdy wazne do
m Wskaza¢ strzatkg miejsce

Pojazd B

* (patrz potwierdzenie ubezpieczenia)

NAZWISKO .o
imie

adres
kod pocztowy

nrtel. lube-mail ........... ...l .

Pojazd
pojazd mechaniczny:
marka, typ

Przyczepa:

Nrrej. oo

kraj dopuszczenia pojaz-
du do ruchu

kraj dopuszczenia
pojazdu do ruchu

nr umowy
nrzielonejkarty ...l .
potwierdzenie ubezpieczenia
lub zielonej karty waznej od
do

kraj
nrtel. lube-mail ..................il .

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone

umowg? nie [] tak [

Kierowca (patiz prawo jazdy)

kraj
nr tel. lub e-mail ..

nr prawa jazdy
kategoria (A, B, ...) «eoiiiiiiii .

uszkodzen pojazdu B =

: h Widoczne uszkodzenia *

pojazdu B
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La denuncia di sinistro

Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilita, bensi dell'assunzione
dell'identita e delle circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione del danno

Graficolncidente.it

Data dell’incidente

Luogo - Paese - Localita

Feriti, ivi compresi leggermente feriti

no I:’ siD

Danno materiale

ad ulteriori veicoli tranne Ae B

D siD

ad oggetti tranne veicoli

0

no no si

0

VEICOLO A

* vedi polizza

[J Contraente dell’assicurazione /
assicurato*
Cognome

Nome
Indirizzo ...

TTelefono o e-mail:

h VEICOLO

AUTOVETTURA:
Marca, modello

RIMORCHIATO:

Paese 'immatricolazione | Paese 'immatricolazione

........................ 4

Compagnia di assicurazione (vedi polizza)

Contratto n®
Carta verde n°
Validita della polizza
o della carta verde

Paese
Telefonooe-mail ..............oooiiiil .
L’assicurazione copre i danni al veicolo?

no []

h Conduttore  (vedipatente di guida)

Cognome
Nome
Datadinascita ............ooooiiiiiiiiil .

Indirizzo
Paese

Telefono o e-mail
Permis de conduire no. ...l .
Patente di guida n° Classe (A, B, )

MODALITA DEL SINISTRO

Barrare le caselle corrispondenti onde precisare
il grafico - * Cancellare cio che non interessa:

Che cosa é successo?
* stava parcheggiato/stava fermo

* usci da un parcheggio/apri
una portiera

stava parcheggiando

*usci da un parcheggio, da un terreno
di proprieta privata, da una via

*inizio ad entrare in un parcheggio, in un
terreno di proprieta privata, in una via

entrd in una circolazione rotatoria

viaggiava in una circolazione rotatoria

urto la parte posteriore dell’altro veicolo andando
nella stessa direzione e nella stessa colona

andava nella stessa direzione
e in una colona diversa

cambio colona
sorpasso

svolto a destra

svolto a sinistra

retrocedette

cambio andando su una corsia riservata al
traffico in senso contrario

L€

arrivo da destra (su un incrocio)

non aveva osservato un segnale di precedenza o
un semaforo rosso

Indicare il numero di
caselle barrate a

CICICICICICICICICICICIR
-

-)D)

Grafico dell’incidente al momento dell’urto iniziale
Completare il disegno poi qui: www.graficoincidente.it
Indicare per favore:

i segnali stradali 5. i nomi delle vie

&

1. il tracciato delle corsie 2. |a direzione di marcia dei veicoli
A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell'urto 4.

J

VEICOLO B
[(§ Contraente dell’assicurazione / * vedi polizza
assicurato*
COgNOME <ottt
Nome

Indirizzo ..

Telefonooe-mail: ..o .
VEICOLO *
AUTOVETTURA: RIMORCHIATO:

Marca, modello

Targa Targa

Paese 'immatricolazione | Paese 'immatricolazione

........................ 4

Compagnia di assicurazione (vedi polizza)

Contratto n®
Carta verde n°
Validita della polizza
o della carta verde

Paese
Telefono o e-mail

L’assicurazione copre i danni al veicolo?

no []

h Conduttore  (vedipatente di guida)

si|:|

Cognome
Nome
Data di nascita

Indirizzo

Paese
Telefonooe-mail .................ooil .
Permis de conduire no. ...

Scadenza patente: .. .
Indicare con una freccia il

punto di urto iniziale al veicolo
A>

0

h Danni visibili al veicolo A:

Grafico dell’incidente:

punto di urto iniziale al veicolo
B>

h Danni visibili al veicolo B: *

Firme dei conduttori

.......................... 4

Osservazionipersonali:................cocvuen
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