Relacja z wypadku

Wszystkie dane w ponizszym sprawozdaniu stuza przedstawi-
eniu stanu faktycznego i nie stanowig przyznania si¢ do winy.
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Data wypadku
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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
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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
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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
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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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Accident Report = Saoment ot ey i e smsee. ACCIdeNtsketch.com

Date of accident Time Locality - Country - Place Injuries even if slight
.................................................................................................................. o ] yes [

Material damage Witnesses: names, addresses, tel. . ... ..ottt i e

other than to vehicles Aand B: | objects other thanvehicles: ||

no I:, yes I:, no D yes D .......................................................................................

Vehicle A Circumstances Vehicle B
6 Insured/policyholder* 'fgrem‘\"csa?ém By © Insured/policyholder* 'ggreiif‘\résa%ame
SUMAME. -+« e ettt ettt et Put a cross in each of the relevant boxes to help SUMAME -+ ettt ettt e
FirSt name . ....ooovviiiiniiiiiiiiiii i explain the drawing -* delete where appropriate: FirStname . ......ooviiiiiiiiii i
Address ... Address
Postcode What happened? Postcode

Tel.ore-mail ..o * * parked / stopped Tel.ore-mail ... *
h Vehicle *leaving a parking space / opening h Vehicle
a vehicle door
Motor: Trailer: . . Motor: Trailer:
Make, type entering a parking space Make, type
...................... *emerging from a parking space, from private e
Registration No. Registration No. RIEMISESATOMIEITACK Registration No. Registration No.

*entering a parking space,
private premises, a track

Country of registration | Country of registration

h Insurance company (see insurance certificate)

Country of registration | Country of registration

h Insurance company (see insurance certificate) *

entering a roundabout

circulating a roundabout

striking the rear of the other vehicle in the same

SUMAME .t ititiiiietietietietaetastasnaseanns line of traffic and travelling in the same direction SUMEME « .ottt
Policy No. oo . going in the same direction but Policy No. o
Green Card NO.  «ovvvieiiiiiiiiiiiiaiiies . in a different line of traffic Green Card NO. «..oovnviniiiiiiiiiiiiiaea..

Insurance Certificate
or Green Card valid ~ from
to

Insurance Certificate
or Green Card valid

changing lines of traffic

overtaking

turning to the right

turning to the left
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reversing
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Does the policy cover material damage to the the opposite direction Does the policy cover material damage to the
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coming from the right (at a junction) vehicle? no [] yes[ ] *
h Driver (see driving licence)

vehicle? no |:| yes |:|
h Driver (see driving licence) * had not observed a priority sign or a red light

SUMEME « . ovette it State th ber of SUM@ME .+ttt
. ate the number o )
Firstname ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii. . D €& boxes marked with a cross = D FirSt Name . .....oooeiiiiiiiiiiiiiiii e
Date of birth ... B AN J Date of birth ... .
N
Address Sketch of accident when impact occurred Address
Country Complete your sketch later: www.AccidentSketch.com Country
Tel.oremail ... . Indicate 1. the layout of the road 2. by arrows the direction Tel.oremail ... .
Driving licence NO........ooviviiiiiiiiiinan.. . of the vehicles A, B 3. their position at the time of impact Driving licence NO.. .. ..oovvininiiiiiiiiinn.. .
Category (A, B, ..) ceviiiiii . 4. the road signs 5. names of the streets or roads Category (A, B, o) ceeeiniiiiiiiiii i .

Driving licence valid until: ...

Driving licence valid until: . L ) *
h Indicate the point of initial Your Sketch of the accident: m Indicate the point of initial

impact to vehicle A by an : : : : : : : : ¢ : impact to vehicle B by an
arrow = arrow =

h Visible damage to
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AccidentSketch.com | Provided by ClaimMS GmbH | Postfach 111248 | D-57258 Freudenberg | www.Claim.MS
Infoline: +49 271 222 9 222 | eMail: Info@Claim.MS | www.Accidentsketch.com



