Declaration de Accidente Coeta consgnacion s s o2 s it & vamecin. T OQJUISACCidente.es

Fecha del accidente Hora Localizacién - Pais - Lugar Victima(s) incluso leve(s)

.................................................................................................................. no D sil:l

Dafios materiales Testigos Nombres y apellidos, direcciones, teléfonos  .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn .

en otros vehiculos excepto Ay B en otros objetos que sean vehiculos

no D sil:l no D si |:| .......................................................................................

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION VEHICULO B
Contratante del seguro/asegurado* ;élgjrsoe)péhzade "\ B Contratante del seguro/asegurado* ;gggrsue)péhzade
Apellido ..ooiiiiiii Marque siempre la casilla correspondiente, para que el Apellido ...
NOMBIE oo croquis sea mas preciso. - * TAchese lo que no proceda: NOMDBIE ottt
Direccion. . . e Direccion . . ..
CoPiveeenannn. PaiS  ceireeiii et . £ Qué pas6? B CoPiveiiiiinnn. PaiS et
Teléfono o Email::  ..ooovinininiiiiiiiin * *estaba estacionado/ parado Teléfonoo Email: . .....ooooviiiiiiiiil *
h Vehiculo *salfa de un estacionamiento/ Vehiculo

; abria una puerta del vehiculo
VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE:

Marca, modelo

. . VEHICULO DE MOTOR: REMOLQUE:
iba a estacionar Marca, modelo

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

Certificado des seguro
o Carta verde validos de

cambiaba de carril Certificado des seguro

o Carta verde validos

adelantaba

giraba a la derecha

Ne° de matricula Ne° de matricula . . Ne° de matricula Ne° de matricula
*entraba a un aparcamiento, a una zona

R Rt e e privada, a un camino de tierra e R e e
Pais de autorizacion Pais de autorizacion . Pais de autorizacion Pais de autorizacion

E se disponia a entrar en un solar E

h ‘ . entraba en un solar . *

Compaﬁ fa aseguradora (véase poliza de seguro) (véase poliza de seguro)

E colisiond en la parte de atras al otro vehiculo que E
Nombre ... circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril Nombre ...
Nedelapodliza ......coovviniiiiiiiiiiiiiinn. . E circulaba en el mismo sentido y en E Nedelapodliza ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiinin. .
N° de la Cartaverde ............ccoooeeieein. . el carril diferente Node la Cartaverde .............coooeeuiiinn. .

Sucursal (oficina o agente) Sucursal (oficina o agente)

giraba a la izquierda

Nombre Nombre
Direccion daba marcha atras Direccion
Teléfonoo Email ...l Teléfonoo Email ...l .

invadia la parte reservada a la circulacién en
sentido inverso

¢Los dafios propios del veiculo estan asegurados? ¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no |:| si D ‘ venia de la derecha (en un cruce) no |:| si |:|
no r o | fal referenci n semafor h i ) *
h Conductor  (véase permiso de conducir) clEseeiolalenalde FO]?)e CIERO (NS Conductor (véase permiso de conducir)
Apellido ... . . Apellido ...
lindique el nimero
Nombre ..ot . D & de casillas marcadas 9 D NOMBIE .ottt
Fecha de nacimiento ................oooiii.. . N J Fechade nacimiento ............coooiiiina. .
Direccion Croquis del accidente en el momento de la colision ) Direccion
f Complementar su esquema aqui mas tarde: ‘

Pais www.croquisaccidente.es Pais  ....... e
Teléfono o Email  ..........coooiiiiiii . Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la Teléfono o Email ......oovvviiiiiiiia .
Permiso de conducirn®. ...l . marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi- Permiso de conducirn®............c.ooiiiiiiin
Categoria (A, B,...) ooooviiiiiiiiiiii .|| |cién en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5. Categoria (A, B,...) eevuuuuniiiiaiaaiaa .
Permiso valido hasta: los nombres de las calles (o carreteras) Permiso valido hasta:

. Y I\ ) e *
m Marque el punto del choque Croquis del accidente: m Marque el punto del choque

inicial en el vehiculo A con una inicial en el vehiculo B con una
flecha = flecha =

h Dafios apreciados en el

h Dafios apreciados en el *

vehiculo B: ...o.oiviininnn.

h ObServaciones: ......cceveviienenennenenennns . F Firmas de los dos conductores @

A B
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Relacja z wypadku ey samu faycnegn | e stmows smvnens s 0y OZKIC=SYytuacyjny.pl

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

.................................................................................................................. nie  [] tak []

Szkody materialne dotyczace Swiadkowie: nazwiska, adresy, Nrtel.  .........oouieiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,
innych pojazdow nizAiB innych przedmiotow niz pojazdOw: || e
nie I:’ tak I:’ nie D tak D .......................................................................................
Pojazd A Okolicznosci zdarzenia Pojazd B
& Ubezpieczony* *(patrz potwierdzenie ubezpieczenia) Y 6 Ubezpieczony* * (patrz potwierdzenie ubezpieczenia)
NAZWISKO -+« o v v eeeeetiii ittt W celu sprecyzowania szkicu zakresli¢ krzyzykiem NAZWISKO .+ ..ot
imie odpowiednie pola. Niepotrzebne skreslic: IMIE e
adres adres
kod pocztowy Jak doszto do wypadku? E kod pocztowy
nrtel. lube-mail .......ooooiiiiiiiiiiiii parkowat / stat nrtel. lube-mail ...l

h Pojazd ‘ h Pojazd *

opuszczal parking /
otwierat drzwi pojazdu

pojazd mechaniczny: | Przyczepa: . . . pojazd mechaniczny: | Przyczepa:
wjezdzat na miejsce postoju .

marka, typ marka, typ
................... wyjezdzat z parkingu, terenu prywatnego,

. ) drogi .
Nrrej. oo, Nrrej. oo Nrrej. oo
kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia wjezdzat na parking, teren prywatny, droge kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia pojaz-
pojazdu do ruchu pojazdu do ruchu pojazdu do ruchu du do ruchu

E wigczat sie do ruchu okreznego (rondo)

jechat w ruchu okreznym . *

uderzyt w tyt pojazdu jadgcego w tym samym E

NAZWE o ettt ettt kierunku i tym samym pasem [T 7T

NFUMOWY ettt cneenennn . jechat w tym samym kierunku, lecz innym E NPUMOWY  oeetiiiieeeeeeieaeaeanns .

N Zielonej Karty .. ...oooueeeeeeieeiiiii . . Rase nrzielonej karty «........o.ooiiiiii i .

potwierdzenie ubezpieczenia zmieniat pas ruchu . potwierdzenie ubezpieczenia

Zielonej karty waznej od  ........ ..ol e — lub zielonej karty waznejod ............... ...
do do .l

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

adres skrecat w lewo Adres ...

kraj Kraj

nrtel. lube-mail ..........ooooiiiiiiiiii . cofat nrtel. lube-mail ... .

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

h ‘ Hnadjeidzalz prawej strony (na skrzyzowaniu) h

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone

umowg? nie [] tak [

Zlekcewazyt znak pierwszenstwa przejazdu

Kierowca (patrz prawo jazdy) Jub czerwone $wiatto

Kierowca  (patrz prawo jazdy)

NAZWISKO -+« vttt NAzZWISKO. . ..o vovt e

. Podac liczbe zakreslonych D L

MG+ ottt D & Pl -> 1T

dataur. ..o.ooni - J dataur. ...

AATES e ettt Szki ; ie kolizii ) AATES -+t ettt

zkic sytuacyjny wypadku w momencie kolizji

Kraj oveniiiiiiiiii i Prosze uzupeknié szkic p6zniej na www.Szkic-Sytuacyjny.pl Kraj oo

nr tel. lub e-mail Prosze oznaczy¢ 1. uktad drog nr tel. lub e-mail ..

nr prawa jazdy 2. kierunki ruchu pojazdéw A i B (oznaczy¢ strzatkg), nrprawajazdy ....o.oeiiiiiiiiiiiiii

kategoria (A, B, ...) coveviiiiiii . 3. panstwa pozycje w momencie kolizji, kategoria (A, B, ...) oeiiiiiiiii .

prawo jazdy wazne do . ....................... Y I8 4. znaki drogowe, 5. nazwy ulic ) prawo jazdy Wazne do . ............oooeiiiiii.
m Wskazac strzatkg miejsce Panstwa szkic: m Wskaza¢ strzatkg miejsce

uszkodzen pojazdu A = . : : : : : : . . : uszkodzen pojazdu B =

h Widoczne uszkodzenia h Widoczne uszkodzenia *

pojazdu A ...eiiiiiiian ; » » ! ! i i ; ; k pojazduB  ......iieia

podpisy kierowcow

Szkic-Sytuacyjny.pl | Relacja z wypadku i dokumentacja szkéd online | Serwis firmy ClaimMS GmbH | Postfach 111248 | D-57258 Freudenberg | www.Claim.MS
Infoline: +49 271 222 9 222 | eMail: Info@Claim.MS | www.Szkic-Sytuacyjny.pl



