EUROPA - OLYCKSRAPPORT

Alla uppgifter i denna rapport ar en skildring av sakfér-
héllandet och innehaller “inget erkannande av skuld.

se.accidentsketch.com

Olyckan hande, datum

Postnr / Ort

Skadade inkl. latt skadade

D iaD

Materiell skada p&

andra fordon &n A och B:

nej

O el 0

nej

andra féremal &n fordon:

ja [J

6

Fordon A

Forsakringstagare/ den forsakrade* *se forsakringsintyg

Efternamn ... ..
Férnamn
Adress

Postnr

Tel. eller e-post

Fordon

Motorfordon:
Marke, typ

Kontraktnummer
Grona kortets nummer...........o.oiiia .
Forsakringsbevis

eller gront kort giltigt

Ar de materiella skadorna péa fordonet férsakrade
pa grund av kontraktet? nej |:| ja |:|

Bilférare (se korkor)

Efternamn
Férnamn
Fodelsedatum ...l .

Adress
Land
Tel. oder e-post
Korkortsnummer . ... .
Korkortsklass (A, B, ...) o cvveveveiiiiiiinn .

0

Olycksforhallanden

Kryssa i varje motsvarande ruta for att precisera
skissen. Stryk den text som inte stammer:

Hur kom det sig att olyckan hande?
parkerade / stannade till

lamnade en parkeringsplats /
Oppnade en bildorr

holl pa att parkera

lamnade en parkeringsplats,
en privat tomt, en vag

borjade kora in pa en parkeringsplats,
en privat tomt, en vag

korde in i en rondell

kérde i en rondell

stotte ihop med hacken vid korning
i samma riktning och i samma fil

kérde i samma riktning
och i en annan fil

bytte fil

kérde om
tog av till hoger
tog av till vanster
backade
kérde over till filen i motsatt riktning

kom fran héger (i en korsning)

hade inte beaktat en huvudled
eller ett rétt ljus

\D(— -)D)

Skiss av olyckan vid den tidpunkt krocken héande )
Komplettera din skiss senare pa se.accidentsketch.com
Var god ange: 1. filernas riktningar
2. fordonen A och B:s kérriktning (med pilar)

3. deras position vid den tidpunkt krocken hande

~Ml-~l--E---
oo~ - o
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oo~ I- o

Var god uppge antalet
ikryssade rutor

4. vagmarkena 5. gatunamnen

Fordon B

Bl Forsakringstagare/ den forsakrade* *seforsakingsinyg

Efternamn
Férnamn

Adress
Postnr
Tel. ellere-post .....oovviiiiiiiiiiiiiiin .

<|

Fordon

Motorfordon:
Marke, typ

Slapvagn:

Namn ..o

Kontraktnummer ...l

Grona kortets nummer ... .

Forsakringsbevis

eller gront kort giltigt fom. ...l
tom ...l

Tel. eller e-post
Ar de materiella skadorna péa fordonet férsakrade
pa grund av kontraktet? nej |:| ja |:|

Bilférare (se korkor)

Efternamn ... ...
Férnamn
Fodelsedatum ........... ... il .

Adress

Tel. oder e-post . ...
Korkortsnummer ... .
Korkortsklass (A, B, ...) cooviininiiiiiiiiiin
Korkort giltigt t.o.m

Korkort giltigt toom ... .

Markera det ursprungliga
stéllet pa fordon A dar krocken
skedde med en pil =2

Synliga skador pa
fordon A

Din skiss:

m Markera det ursprungliga *
¢ : stéllet pa fordon B dar krocken
skedde med en pil 2

; h Synliga skador pa

fordon B

Bilférarnas underskrifter
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La denuncia europea 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
-
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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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