H De handtekening onder dit formulier betekent geen erkenning van aansprakelijkheid, doch dient H H
S C h a d efo rm u | I e r slechts ter vaststelling van de identiteit en de omstandigheden teneinde de regeling te bespoedigen. S It u atl e 'S C h ets .n I

Datum van de aanrijding | Tijd Land - Plaats - Straat: Gewonden, incl. lichtgewonden

.................................................................................................................. neen 1 ja []

Materiéle schade aan Getuigen: naam, adres, telefoon ... ... ... e
andere voertuigen dan A en B: andere VOOrWerpen an VoRTtUIGEN || ittt e
neen [] ja [ neen [] o L

Voertuig A Toedracht Voertuig B

[} Verzekeringsnemer/verzekerde* ;‘r%\ges%%‘\‘/grzeke- A Verzekeringsnemer/verzekerde* ;ﬁ\ges%eo‘\‘/:rzeke-

Zet een kruis (X) in elk van de betreffende vakjes,
Naam ... Naam ...
om de schets te verduidelijken.

Voornaam + Doorhal ¢ niet . o Voornaam . .....o.ooiiiiiiiiiiiiiiiii

Straat  .......... 'oornalen wat niet van toepassing Is. Straat

Postcode. ... . .. Wat is zorg? B Postcode

Telefoon of e-mailadres . .. ... * stond geparkeerd / sti Telefoon of e-mailadres . ...l *
h Voertuig * reed weg uit parkeerstand / h Voertuig

opende een portier
Motorvoertuig: Aanhanger: : Motorvoertuig: Aanhanger:
Merk , type ging parkeren Merk, type

*reed weg van een parkeerplaats, een uitrit,
een onverharde weg

*was bezig een parkeerplaats, een inrit, een .
............................................... onverharde weg op te rijden
Land van registratie Land van registratie E

Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat

Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat

wilde een rotonde oprijden

reed in een rotonde h
E Verzekeringmaatschappij (zie de verzekeringspolis)

h Verzekeringmaatschappij (ziede verzekeringspolis) ‘ . . . e
botste tijdens het rijden in dezelfde richting en op

Naam ... dezelfde file op achterzijde voorganger ) - |
Polisnummer ..o o reed .in dezelfde Polisnummer .. .
Nummer groene kaart ................cooooooon richting en in een andere file Nummer groene kaart. . ................ooooo... .
Verzekeringspolis veranderde van file 1 Verzekeringspolis

of groene kaartgeldig van ................... of groene kaart geldig Van .o

haalde in

(o tot

ging rechtsaf

ging linksaf

reed achteruit

Telefoon of e-mailadres
Is de materiéle schade aan het voertuig op grond

h van de polis verzekerd? neen D ja |:| *

Telefoon of e-mailadres
Is de materiéle schade aan het voertuig op grond

h van de polis verzekerd ? neen |:| ja|:|

kwam op het weggedeelte bestemd voor het
tegemoetkomende verkeer

kwam van rechts (op een kruising)

lette niet op het voorrangsteken of het rode

Bestuurder  (zie rijpewis) Bestuurder  (zie rijpewis)

verkeerslicht
Naam Naam
Vermeld het aantal aange- D
Voornaam D & kruiste vakjes -> Voornaam
Geboortedatum ... - J/ Geboortedatum . ...
N
Adres ... Situatieschets van de aanrijding Adres ...
[ Vul uw tekening later hier: www.situatie-schets.nl Land  cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae
Telefoon of e-mailadres Goed aangeven: 1. verloop van de rijbanen Telefoon of e-mailadres .. .
Rijbewijsnummer 2. rijrichting van voertuigen A en B Rijpbewijsnummer ... ool
Categorie (A, B, ...) v ouuvruiii . 3. hun positie op het moment van de botsing 4. de ver- Categorie (A, B, ...) «oooiiiiiiiii .
Rijbewijs geldig tot: ... ..ol L keerstekens 5. de straatnamen (of wegen) ) Rijpewijs geldig tot: ... ‘
h Geef met een pijl de plaats aan Situatieschets: m Geef met een pijl de plaats aan
waar het voertuig A het eerst : : H : : ¢ ¢ : waar het voertuig B het eerst
werd geraakt. & werd geraakt. =

h Zichtbare schade aan ‘ Lok : : T : h Zichtbare schade aan *

voertuig A: ...l voertuigB: ...............

: — 4

Handtekening bestuurders Eigen opmerkingen:.............cooiiiiiiiiiin

h Eigen opmerkingen:............c.coiiiiiann. . @

Situatie-Schets.nl | Provided by ClaimMS GmbH | Postfach 111248 | D-57258 Freudenberg | www.Claim.MS
Infoline: +49 271 222 9 222 | eMail: Info@Claim.MS | www.situatie-schets.nl



VERKEHRSUNFALLBERICHT fasling nd antaten kein Schidonoonnis Unfallskizze.de

Datum des Unfalls Zeit PLZ /0rt Verletzte, einschl. Leichtverletzte

.................................................................................................................. nein [ i

Sachschaden an Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon ..... ... .o i

anderen Fahrzeugen als Aund B:| anderen Gegenstanden als Fahrzeugen: || L L it

nein [ PN nein [ S RSSO R RRPPRPRRR
Fahrzeug A Unfallumsténde Fahrzeug B

. . *s. Versich - A : : . Versich -
6 VersicherungsnehmerAlersicherter*  Beschonigung 6 VersicherungsnehmerAlersicherter* bescheigung

Kreuzen Sie jeweils das entsprechende Feld an, um die

Skizze zu prazisieren. Nichtzutreffenden Text streichen:

..................................... Wie kam es zum Unfall? E

hTeI.odere—MiI ............................... . parkte /hielt
Fahrzeu verlieBeinen Parkplatz / h Fahrzeu
9 offnete eine Wagentiir 9
Kraftfahrzeug: Anhénger: . Kraftfahrzeug: Anhénger:
Narke, Typ PR &I Marke, Typ

verlieBeinen Parkplatz,
ein privates Grundstick, einen V\eg

begann, in einen Parkplatz, ein privates
Grundstiick, einen \\eg einzufahren

Land der Zulassung Land der Zulassung

fuhrin einen Kreisverkehr ein

fuhrin einem Kreisverkehr

b Versicherungsunternehmen ¢ versicherungsbescheinigung)

prallite beim Fahren in der gleichen Richtung
NAMe «.oo

LICICICICICICIEDC]

und in der gleichen Fahrspur aufdas Heck auf Name ....cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

VertragSnuUmMmMer «.....oouueeieunieiianeenn.s . fuhrin der gleichen Richtung und VertragSnumMmer. ...ooueeuieeiiieieeeeeenn..

Nr. der Griinen Karte ................occoooeeon in einer anderen Fahrspur Nr. der Griinen Karte ..............cooooeeoiio..
Versicherungsbescheinigung wechselte die Fahrspur Versicherungsbescheinigung

oder Griine Karte giltig vom ................... oder Griine Karte giiltig vom ....................

DiS oo tberholte DS e

Name der Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)

bog nach rechts ab

.H

Name der Geschiftsstelle (Biiro oder Makler)

bog nach links ab

setzte zuriick
Tel. oder e -MVail

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des
Vertrags versichert? nein D ja |:|

b Fahrer Giehe Fiihrerschein)

Tel. oder e -Mail
Sind die Sachschaden am Fahrzeug aufgrund des

b Vertrags versichert? nein |:| ja |:| *

wechselte auf die Gegenfahrbahn

kam von rechts (aufeiner Kreuzung)

hatte ein Vorfahrtszeichen oder
eine rote Ampel missachtet

Fahrer giehe Fuhrerschein)

Name ...t e Geben Sie die Anzahi Name ...
eben Sie die Anza
Vorname ............... . D €& e angekreuzten Felder an -> D Vorname
Geburtsdatum \ J Geburtsdatum ...
. N .
Anschrift ... Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls Anschrift. ...
Land ..o Ergéinzen Sie Ihre Skizze spémraufWWWAUnfaIIskizze.de Land ..o
Tel. oder E-Mail ... Bitte angeben: 1. den Verlauf der Fahrspuren Tel. oder E-Mail
Fuhrerschein-Nr. ...l . 2 die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B durch Pfeile) Fuhrerschein -Nr
Klasse (A B, ..) coviiiiniiiiiiiiiiiii . 3 ihre Position zum Zeitpunktdes Aufpralls Klasse (A B, ..) cooeiriiiiiiiiiiiiiii
Fuhrerschein galtig bis ..................c.oo... L 4 die Verkehrszeichen 5 die StraBennamen ) Fuhrerschein giltig bis ..................oooo. #
h Markieren Sie die urspungliche Ihre Skizze: n’ Markieren Sie die urspiingliche
Aufprallstelle am Fahrzeug A . : : : : . . : Aufpralistelle am Fahrzeug B
durch einen Pfeil = durch einen Pfeil =
E Sichtbare Schaden am ‘ : : : H ; ; ; : h Sichtbare Schaden am *
FahrzeugA ............... FahrzeugB ...............

Unterschriften der Fahrer

5

Unfallskizze.de |Unfallberichtund Schadenakte online |Ein Service der Claim M5 GmbH |Postfach 111248 | 57258Freudenberg |www.Claim. N6
Infoline: +49271 2229222 |e Miil: Info@ Claim.MB |www.Unfallskizze .de



Accident Report S samment ot eeny 0o e ACCIidents ketch.com

Date of accident Time Locality - Country - Place Injuries even if slight

.................................................................................................................. o [ yes [

Vaterial damage Witnesses: names, addresses, tel. ......... ... ... il

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

no D yes D no D yes D .......................................................................................

Vehicle A Circumstances Vehicle B
6 Insured policyholder* “Sehiusgnee h] 6 Insured fpolicyholder* Sk
SUMAME. -« et ettt et Put a cross in each of the relevant boxes to help SUMAME - e e ettt ettt
Firstname explain the drawing -* delete where appropriate: Firstname ......ooooiiiiiiiiiii
Address .......... Address
Postcode. ...... “ What happened? Postcode

Tel.ore-mail ... .

. Tel. ore-mail v

h ‘ *parked /stopped *
Vehicle *leaving a parking space /opening h Vehicle
a vehicle door
Vbtor: Trailer: Vbtor: Trailer:
Make, type entering a parking space Make, type
...................... “emerging from a Pan(f'rgg space, from pnvate
Registration No. Registration No. [PRETTRES, e A ek Registration No. Registration No
*entering a parking space, .
............................................... private premises, a track
Country of registration | Country of registration Country of registration | Country of registration
E entering a roundabout E
b * circulating a roundabout H *
Insurance company (see insurance certificate) Insurance company (see insurance certificate)
E striking the rear of the other vehicle in the same E
SUMAME - .ttt line of traffic and travelling in the same direction SUMAME. .ottt
PO”Cy NO. . gomg in the same direction but PO"Cy NO.
Green Card NO.  «veeveueeneeeeaiieeene. . in a different line of traffic Green Card NO. - -« nveueeieeie e
Insurance Certificate changing lines of traffic . Insurance Certificate
orGreen Cardvalid from ................... . orGreen Cardvalid  from ....................
overtaking
W ceeeiiinnnnnnnnnnne W
Agency (or bureau, or broker) turing to the right Agency (or bureau, or broker)
................................................ wming o the left
AdAresS .vovii e Address .o
COUNMTY -ttt reversing COUNMTY ettt ettt
Tel. or e-mail changing to a lane reserved for traffic in Tel. or e-mail

L]

vehicle? no |:| yes |:| ‘
Driver (see driving licence) had notobserved a priority sign or a red Iight h Driver (see driving licence)

Does the policy cover material damage to the the opposite direction

B vehicle? no D yes D * coming from the right (ata junction)

Does the policy cover material damage to the

SUMAME .+ttt State th ber of SUMAME .« .ttt
) e number o )
Firstname D €& Loxes marked with a cross = I:l Firstname .................
Date of birth \ J Date of birth
N

Address .....oooiiiiiiiii Sketch of accident when impact occurred Address .....ooiiiiiiiii

COUNTTY -.veeeiiiiiiiiii Complete your sketch later: www. AccidentSketch.com CoUNTY vt

Tel. or email Indicate 1. the layout of the road 2 by arrows the direction Tel. or email

Driving licence No of the vehicles A, B 3 their position at the ime of impact Driving licence No

Category (A, B, ...) - ooeeeeiiiiiiii . 4. the road signs 5 names of the streets or roads Category (A, B, ..)cooeeieiiiiiiiiiiiii .

Driving licence valid until: . . ... S ) Driving licence valid until: ..................o.o . ‘
h Indicate the point of initial Your Sketch of the accident: n’ Indicate the pointof initial

impactto vehicle A by an : : : : : : 1 : impactto vehicle B by an

arrow 2 arrow >

E Visible damage to * : : : H ; ; ; : h Visible damage to

vehicleA: ...l vehicleB: ...............

Signatures of the drivers

AccidentSketch.com |Provided by ClaimMS GmbH |Postfach 111248 | D-57258 Freudenberg |www.Claim. V5
Infoline: +49 271 222 9 222 |eMail: Info@ Claim.V5 | www.Accidentsketch.com



Constatd'accident

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilitt mais un re-
levé des identités et des faits servant a l'accélération du reglement

Croquisaccident.fr

Date de I'accident Localisa

tion - Pays - Lieu

Blessé(s) méme léger(s)

non D oui D

Dégats matériels

ades véhicules autres que A et B:

non D

oui D non D

oui

oui objets autres que des véhicules

O

Veéhicule A

5] Souscripteur d'assurance/assuré
(voir attestation d'assurance)*
Nom

Prénom
Adresse e
Code postal.. ...

Tél. ou e-mail

*voir attestation
d'assurance

Circonstances

Vettre une croix dans chacune des cases utiles pour
préciser le croquis -* Rayer la mention inutile:

Que s'est-l passé?

*en stationnement /a l'arrét

Véhicule
a moteur:
Marque, type

remorque:

Pays d'immatriculation

Pays d'immatriculation

*quittaitun stationnement/
ouvrait une portiére

]
[}

A
o |

prenaitun staionnement

*sortait d'un parking, d'un lieu privé, d’'un
chemin de terre
*s'engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre

(voir attestation d'assurance)
N° de contrat

N° de carte verte.
Attestation d’assurance
ou carte verte valable

du

Pays
Tél. ou email
Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés

par le contrat? non D oui |:|

* roulaitsur une place
heurtait & l'amiére, en roulant dans le méme sens et
sur une méme file

L
[d

L]
=
L
L]
L]

roulaitdans le méme sens et
sur une file différente

changeait de file

doublait
viraita droite
virait a gauche

reculait

empiétaitsur une voie réservée a
la circulation en sens inverse

l

€]

venait de droite (carrefour)

Conducteur

Nom

Prénom
Date de naissance. ..
Adresse
Pays

Tél. ou email
Permis de conduire no. .................ooo .
Catégorie (A, B, ...)
Permis valable jusqu'au: ...

(voir permis de conduire)

Indiquer le point de choc
initial au véhicule A par une
fleche =

E Dégats apparents sur *

véhicule A:

. |

<

n‘avait pas, respecté un signal de

priorité ou un feu rouge
N

Compléter leurs croquis plus tard: www.croquisaccidentfr
Préciser 1. le tracé des voies
2. la direction (par des fléches) des véhicules A, B
3. leur position au moment du choc 4. les signaux routiers
5. le nom des rues (ou routes)

Indiquer le nombre de cases
marquées d'une croix

Croquis de I'accident au moment du choc

&

~

s'engageait sur une place a sens giratoire E

>[ ]

J

Véhicule B

5] Souscripteur d’assurance/assuré
(voir attestation d'assurance)*
Nom

*voir attestation
dassurance

Prénom
Adresse
Code postal
Tél. ou e-mail

h Véhicule

a moteur:
Marque, type

remorque:

N° d'immatriculation.

N° de contrat

N° de carte verte.
Attestation d’assurance
ou carte verte valable

du
au

Pays
Tél. ou email
Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés
parle contrat? non |:| oui |:|

(voir permis de conduire)

E ) |

Conducteur

Nom
Prénom
Date de naissance.
Adresse
Pays
Tél. ou email
Permis de conduire no. ...l
Catégorie (A, B, ...)
Pe

Croquis de I'accident:

rmis valable jusqu'au:
n’ Indiquer le point de choc

initial au véhicule B par une
fleche =

h Dégats apparents sur
véhicule B:

E

Signature des conducteurs

5

Mes observations: ...........ccoovuinininen, .

CroquisAccident.fr |Service fourni par ClaimNV6 GmbH |Postfach 111248 |D-57258 Freudenberg |www.Claim. N6
Infoline: +49 271 222 9 222 |e Mail: Info@ Claim.\VB |www.CroquisAccident.fr



Declaration de Accidente o e e o e i = v CTOUIS Accidente.es

Fecha del accidente Hora Localizacion - Pais - Lugar Victima(s)incluso leves)

.................................................................................................................. o s [

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

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

no D si D no D si D .......................................................................................

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION VEHICULO B
Contratante del seguro/asegurado* %Xﬁﬁﬁﬁ poliza de E "\ [y Contratante del seguro/Asegurado* S‘ggcgrsoc) poliza de
Apellido Marque siempre la casilla correspondiente, para que el Apellido
Nombre croquis sea mas preciso. - *Tachese lo que no proceda: Nombre
Direccion e Direccion
C.Pi....ooo... Pais ¢ Qué pas6? C P Pais

Teléfono o Email: ...

h Teléfono 0 Email::  ..oooovviiiiiiiiiiiii. . ‘ . b cor A Ja s
Vehiculo

*salia de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

Vehiculo

VEHICULO DE MDTOR:| REIVDLQUE: VEHICULO DE VDTOR:| REIVDLQUE:
Marca, modelo iba a estacionar Marca, modelo

...................... *salia de un aparcamiento, de unazona [

N°de matricula N°de matricula i, Gl ) @il @2 IS N°de matricula N°de matricula

*entraba a un aparcamiento, a una zona
privada, a un camino de tierra

Pais de autorizacion Pais de autorizacion E
E

Pais de autorizacion Pais de autorizacion

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

se disponia a entrar en un solar

entraba en un solar

colision6 en la parte de atras al otro vehiculo que E

Compaiia aseguradora (véase poliza de sequro) Compaiia aseguradora (véase poliza de seguro)
Nombre ...l . circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril Nombre .........ooooiiiiiiiiiiiin
N° de la péliza ................................ . E circulaba en el mismo sentido yen N° de la péliza .................................
Node la Carta verde ..........c..ooooeieininn el carril diferente NOde la Carta Verde . .......o.ooeeeeneeneen...
Certificado des seguro H cambiaba de carril Certificado des seguro

o Carta verde validos de o Carta verde vélidos

adelantaba

Sucursal (oficina o agente) giraba a la derecha Sucursal (oficina o agente)

giraba a la izquierda

Nombre Nombre
Direccion daba marcha atras Direccion
Teléfonoo Email ..., invadia la parte reservada a la circulacién en Teléfonoo Email ..., .

sentido inverso

venia de la derecha (en un cruce)

¢Los darfios propios del veiculo estan asegurados? ¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?
no respeto |la sefial de preferencia o un semaforo

no [] si [] ‘ no [] si [ *
b Conductor  (vease pemiso de conducir) rojo - b Conductor (véase permiso de conducir)

Apellido ... Apellido ...

lindique el nimero
NOMBIE e D & de casillas marcadas -> D NOMBIE oottt ettt
e - J .. .o
N

Fecha de nacimiento .. Fecha de nacimiento ..

Direccion ............. Croquis del accidente en el momento de la colision Direccion
Pais Complementar su esquema aqui mas tarde: Pais

........................................ www.croquisaccidente s s
Teléfono o Email Indiquese 1. el trazado de los carriles 2 el sentido de la Teléfono o Email ... .
Permiso de conducir n®, marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi Permiso de conducirn®.................o.oi
Categoria (A, B,...) cion en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5. Categoria (A, B,...)

Permiso valido hasta: . los nombres de las calles (o carreteras) Permiso valido hasta:  ...ooviiiiiniiiinnnnn

. Y N ) #
h Marque el punto del choque Croquis del accidente: E’ Marque el punto del choque

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

E Danos apreciados en el ‘ : : : H ; ; ; : h Danos apreciados en el *

vehiculoB: ................

F Firmas de los dos conductores @

A B

CroquisAccidente.es |Un servicio de ClaimMb GmbH |Postfach 111248 |D-57258 Freudenberg |www.Claim. N6
Infoline: +49 271 2229222 |e Mail: Info@ Claim.VB |www.croquisaccidente.es



Nao demonstra reconhecimento de culpa, e sim para assegurar a

D 8C| a ra Ca O de A Cl de nte identidade e as circunstancias, que acelera o processo da regulacao ACCi d entS ketCh .com

Data do acidente Horario Cidade - Pais - Cidade: Feridos, inclusive ferimentos leves

............................................................................................................ : nao [] sim []

Danos materiais em Testemunhas nomes, enderecos, telefones  .........oiiiiiiiiiiiiiiiiiinieenennenennnns
outros veiculos além deA e B outros objectos alem dos VeICUIOS || e
nao [ sim [] nao [ sim ]
Veiculo A CONDICOES DO ACIDENTE Veiculo B
[ Segurado* * (ver apélice do egurado) ] Segurado* * (ver apdlice do egurado)
Apelido Marcar cada campo respectivo para demonstrar Apelido
Nome o esboco. - *Riscar o que nao se aplicar
Endereco e
Codigo Postal: ...... Pais ... O que aconteceu?

Telefone ou e-mail: .....oooieiiiiiiiii .. ‘ . “Esta estacionada /Parado

Veiculo *Saia de uma vaga de estacionamento/ Veiculo
- Abriu uma porta do veiculo ~
VEICULO MOTORIZDO:| REBOQUE: . VEICULO MOTORIZDO:| REBOQUE:
MVarca, tipo & EEERE Varca, tipo
. . *Saia de uma vaga de estacionamento, . .
.................... B P R D G O @ O ITeLA
Matricula Matricula Matricula Matricula

*Entrava num parque de estacionamento,
local privado ou de um caminho particular

Pais de matricula Pais de matricula
E Entrava numa rotunda

Pais de matricula Pais de matricula

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

Circulava numa rotunda

b Seguradora (ver apolice do segurado) ‘ .
Embateu na traseira de outro veiculo que circulava E

Seguradora (ver apolice do segurado)
Nome . no mesmo sentido e na mesma fila Nome ...
Numero do contrato ™ ...t E Circulava no mesmo sentido mas numa fila Numero do contrato ™ ...... ..ol
Nimero do cartio Verde .............coeeeueeion diferente Numero do cartao verde ................ooii.n
Apdlice de seguro ou cartao H Mudava de fila Apolice de seguro ou cartao
verde valido de de verde valido de até de

Ultrapassava
ate

Escritorio (ou corretor de seguros) Virava a direita Escritorio (Ou corretor de seguros)
................................................ Virava a esquerda
Nome Nome
Endereco .. Recuava Endereco
Telefone oue-mail ...t . Circulava na parte da faixa de rodagem Telefone oue-mail .............oooiiiiiil .
Os danos materiais no veiculo estao segurados w reservada a circulacao em sentido contrario Os danos materiais no veiculo estao segurados
baseados no contrato? nao D sim D €] Veio da direita em um cruzamento) baseados no contrato? nao |:| sim |:|

Nao respeitou um sinal de dar prioridade ou um

semaforo vermelho Condutor (ver carta de conducao)

b Condutor (ver carta de conducao)

Apelido ... o i Apelido ...
Favor indicar a quantidade
NOME vttt € i campos marcados > | ||| Meme
Data de nascimento .. R RN J Data de nascimento ..
- . N
Endereco .. ceee Esboco do acidente na hora da colisao Endereco ..............
0 Completa o desenho mais tarde aqui: i
Pais LR ERREERRR wwAccidentSketeh com Pais  ......... e
Telefone ouemail ...........oooiiiiiiii . Favor indicar 1. disposicao das pistas de rolamento 2 Telefone oue-mail ...
Numero carta de condugdo ...................... direcgdo de marcha dos veiculos A e B através de flechas; 3. Numero carta de condugdo .....................
Classe (A, B, ...)  ....... .. .. sua posicao na hora da colisao 4 os sinais de transito 5 os Classe (A, B, ...) .-
Carta de conducao valida ate Y I8 nomes das ruas ) Carta de conducao valida até: .................... #
h Marcar o ponto de colisao Esboco do acidente: n’ Marcar o ponto de colisao
original no veiculo Acom uma . : : : : . . : original no veiculo Bcom uma
flecha 2 flecha =

E Danos visiveis no : : : H ; ; ; : h Danos visiveis no *

veiculoA: .......ooinnn. veiculoB: .........ooeenl

F Assinaturas dos condutores @

A B

AccidentSketch.com |Aservice of ClaimV6 GmbH |Postfach 111248 |D-57258Freudenberg |www.Claim. N6
Infoline: +49 271 2229222 |e Mail: Info@ Claim.V6 |www.accidentsketch.com



	Schadeformulier-NL
	Schadeformulier-DE
	Schadeformulier-NL-GB
	Schadeformulier-NL-FR
	Schadeformulier-SP
	SchadeformulierPT

