T.¢.403.07/10.2012

ZAZNAM O DOPRAVNi NEHODE

Pokyny k vypInéni Zaznamu a dalSi informace naleznete na zadni strané

Datum nehody: Cas:

ne []

Zranéni v¢. lehkého:

ano [ ]

n Vécna Skoda na jinych:

vozidlechnez AaB

ne [ ] ano [ ]

predmétech

ne [ ] ano [ ]

VOZIDLO A

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRIJMENI:

Adresa: .......

pPSC: .

Tel./e-mail:

12. OKOLNOSTI NEHODY

K upfesnéni ndkresu oznacte
k¥izkem odpovidajici policka

*nehodici se Skrtne

[]1
[]2

1 []
2 []

*parkovalo/stalo

*vyjizdélo z parkovisté/

7. | Vozidlo

oteviené dvere

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

HE 3 [

zaparkovavalo

Tov. znacka, typ Tov. znacka, typ

Stat registrace Stat registrace

vyjizdélo z parkovisté,
soukromého pozemku, polni cesty

[ a[]

vjizdélo na parkovisté,
soukr. pozemek, polni cestu

[]s

[]s
[]7

s [

6 []
7 [

vjizdélo na kruh. objezd

jelo na kruhovém objezdu

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV:

Cislo poj. smlouvy: .....

Cislo zelené karty:

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platnda

od: do:

Pobocka (obch. zast. nebo makIléfi): ......cccoeveriereneneneeenene
NAZEV: oottt
Adresa: .........

................................ SEAL: oo
Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [] ano [ ]

najelo zezadu
pfi jizdé stejnym smérem
ve stejném pruhu

[]s 8 [ ]

jelo soubézné v jiném
jizdnim pruhu

(e o []

[ ]10
[[Jua
[[]12
[[]13
[ 14
[[]1s
[ ]16

0[]
1]
12 ]
13 ]
14[ ]
15[ ]
16 |

ménilo jizdni pruh
predjizdélo
odbocovalo vpravo
odbocovalo vlevo
couvalo
vjelo do protisméru

prijizdélo zprava

9. | Ridi¢ (dle Fidi¢ského prikazu):

PRIJMENI:

Jméno: ...

Datum narozeni:

Adresa: .........

(na kfizovatce)

nerespektovalo prednost
Vv jizdé, nebo
cervenou na semaforu

[ ]17 17 [ ]

[ 4m

udejte pocet oznacenych policek

adB

VvVOZIDLO B

6. | Pojistnik/pojistény (dle dokladu o pojisténi):

PRUMENI: ..

psC: .. Stat:

Tel./e-mail:

7. | Vozidlo

MOTOROVE VOZIDLO PRIPOJNE VOZIDLO

Tov. znacka, typ Tov. znacka, typ

Stat registrace

8. | Pojistitel (dle dokladu o pojisténi):

NAZEV: ....

Cislo poj. smlouvy:

Cislo zelené karty: .....

Doklad o pojisténi nebo zelena karta platna
od: do:
Pobocka (obch. zast. nebo makléF): ...

NAZEV: ....

Adresa:

Tel./e-mail:

Je vozidlo pojisténo havarijné?

ne [] ano ||

9. | Ridi¢ (dle Fidieskeho prakazu):

PRIMENT: <ottt
JMEBNO. ittt

Datum narozeni: ...

Tel./e-mail:

Cislo fidi¢ského prikazu:........
Skupina (A, B, ...): wceveee
Platnost fidi¢ského prikazu do: .......cccceeeveeniniinneiincnieienes

m Oznaéte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozidleA —

+0

m Viditelna poskozeni
na vozidle A:

i’ Vlastni poznamky:

Nezbytné podepsat obéma fidici

Neni pfiznanim odpovédnosti, slouzi k dokumentaci dat
a okolnosti nehody za Géelem rychlejsiho vyfizeni nahrady skody.

Nakres nehody v okamziku stietu

13.
Oznacte: 1. smér jizdnich pruhd, 2. smér jizdy vozidel A, B (Sipkou),
3. jejich postaveni v okamziku stfetu, 4. dopravni znacky, 5. jména ulic

Adresa: ...........

.................. SEAL: e
Tel./e-mail:

Cislo FidiEskEho PriKAZU: .....evvveveeeeeceeeeese e

Skupina (A, B, ...): weveneene

Platnost fidi¢ského prikazu do: .......ccecveeeiieiieiiiiieeeees

m Oznaéte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozideB —>

$0

ﬂ Viditelnd poskozeni
na vozidle B:

[15.] Podpisy Fidict [15.]

A

ﬂ Vlastni poznamky:

Copyright CEA 2011

Osobni udaje podléhaji ochrani podle zdkona.
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Platnost fidi¢ského prakazu do: .......cccceeeeveeniniinenincieiens

m Oznaéte Sipkou body
vzajemného stietu na
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+0

m Viditelna poskozeni
na vozidle A:

i’ Vlastni poznamky:
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a okolnosti nehody za Ggelem rychlejsiho vyfizeni néhrady 3kody.

Nakres nehody v okamziku stietu

13.
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.................. SEAL: e
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Cislo FidiEskEho PriKazZU: ......cvvvevereeeceeeesee s

Skupina (A, B, ...): weveneene

Platnost fidi¢ského prikazu do: .......cceeeeveiieiieiieieeeeees

m Oznaéte Sipkou body
vzajemného stietu na
vozideB —>

$0

ﬂ Viditelnd poskozeni
na vozidle B:

[15.] Podpisy Fidict [15.]

A

ﬂ Vlastni poznamky:

Copyright CEA 2011

Osobni tdaje podléhaji ochrand podle zékona.



VERKEHRSUNFALLBERICHT

Datum des Unfalls: Zeit: Verletzte, einschlieRlich Leichtverletzte:
nein [ ] ja [
n Sachschadenan: | B8 Zeugen: Namen, Anschriften, Telefon: . . . . . . .. . .
anderen Fahrzeugenals A und B [anderen Gegenstanden als FahrzeUgen | |
nein [ ] jal] nein [] ja ]
12. UNFALLUMSTANDE FAHRZEUG B

6. | Versicherungsnehmer/Versicherter (siche Versicherungsbescheinigung)

NAME:

Vorname:

Anschrift:

Postleitzahl: .........cccc...... Land

Telefon oder E-mail:

7. | Fahrzeug

Land der Zulassung

KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ Marke, Typ
Baujahr Baujahr

8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):

NAME:

Vertragsnummer:

Nummer der griinen Karte: ...

vom: bis:
Geschéftsstelle (oder Buro oder
NAME:

Versicherungsbescheinigung oder griine Karte giiltig

Makler): oo

Anschrift:

Telefon oder E-mail:

nein[] ja ]

Sind die Sachschiden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

), | Fahrer (siehe Fiihrerschein):

NAME:

Vorname: ..

Geburtsdatum: ..

Anschrift:

6. |Versicherungsnehmer/Versicherter (siehe Versicherungsbescheinigung)

‘ Kreuzen Sie jeweils das entsprechende ‘

Feld an, um die Skizze zu prazisieren NAME: oo
* Nichtzutreffendes streichen B
VOrName: ..ocoociiiiiiiiiiiciicie et
Anschrift: ...
1 * parkte / hielt 1 Postleitzahl: ........cccceuvne [Fa 1) ] e ———————
. . Telefon oder E-mail:
2 * verlieB einen Parkplatz / 2
offnete eine Wagentir
7. | Fahrzeug
3 parkte ein 3 =
KRAFTFAHRZEUG ANHANGER
Marke, Typ Marke, Typ

verlieB einen Parkplatz,
ein privates Grundsttick, einen Weg

5 begann, in einen Parkplatz, ein privates g
Grundsttick, einen Weg einzufahren

Amtliches Kennzeichen

6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6

Land der Zulassung
7 fuhr in einem Kreisverkehr 7

I I B N R O B A

0o

prallte beim Fahren in der gleichen 3

8. | Versicherungsunternehmen (siehe Versicherungsbescheinigung):
Richtung und in der gleichen

Kolonne auf das Heck auf NAME: ....
[Jo9 fuhr in der gleichen Richtung 9 [ ] Vertragsnummer: .........
und in einer anderen Kolonne Nummer der griinen Karte:
D 10 wechselte die Kolonne 10 D Versicherungsbescheinigung oder griine Karte gultig
vom: bis:
D 11 iberholte 11 D

Geschaftsstelle (oder Buro oder Makler): .......ccccovevevenenene
D 12 bog nach rechts ab 12 D NAME: ...

[[]13 bog nach links ab 13 [ ] || Anschrift:

D 14 setzte zuriick 14 D
D 15 wechselte auf ein Fahrspur 15 D

. Land:

Telefon oder E-mail:

Sind die Sachschdden am Fahrzeug aufgrund des Vertrags versichert?

uber, die dem Gegenverkehr
vorbehalten ist nein[_| ja[]
kam von rechts
D 16 16 D 9. | Fahrer (siehe Fiihrerschein):

(auf einer Kreuzung)

D 17 hatte ein Vorfahrtszeichen oder 17 D A arommm s
eine rote Ampel missachtet Vorname: ..........

Geburtsdatum: .......... et
Anschrift: .........

D « Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an » D

Klasse (A, B, ...): .....

Fuhrerschein gultig bis: ..

................ o [IETICR oo rererem
Unbedingt von BEIDEN Fahrern zu unterzeichnen Telefon oder E-mail:
Stellt keine Anerkennung der Haftung dar, sondern eine Feststellung der Identitat
und der Umstande, die der Beschleunigung der Regulierung dient FUREEISCREIN NE-2 oot e ee e e e s
--------- 13. | Skizze des Unfalls zum Zeitpunkt des Aufpralls [13. | | Klasse (A, B, ...):
Bitte angeben : 1. den Verlauf der Fahrspuren - 2. die Fahrtrichtung der Fahrzeuge A, B (durch preile) - | FUhrerschein glltig bis: ........cccooiiiiiiiiininireeeeeeeee

Aufprallstelle am Fahrzeug
Adurch einen Pfeil —>

il

M Markieren Sie die urspriingl.

ﬂ Sichtbare Schaden am
Fahrzeug A:

i’ Eigene Bemerkungen:

3. ihre Position zum Zeitpunkt des Aufpralls - 4. die -5.die

MMarkieren Sie die urspriingl.
Aufprallstelle am Fahrzeug
B durch einen Pfeil —>

+80

ﬂsichtbare Schaden am

14.| Eigene Bemerkungen:
15. Unterschriften der Fahrer 15. J sigene femerkungen

A B




ACCIDENT STATEMENT

Date of accident: Time:

no [ ]

Injury(es) even if slight:

ves []

n Material damage:

other than to vehicles A and B

no [ ]

objects other than vehicles

yes [ ] no [] yes [ ]

Insured/policyholder (see insurance certificate):

NAME:

First name: ......

Address: ..

Postal code: .......ccoeuennenne COUNTIY: o

Tel. or E-mail:

7. | Vehicle

MOTOR TRAILER

Make, type Make, type

Year of Manufacture

Registration N°

Registration N°

Country of registration Country of registration

8. | Insurance company (see insurance certificate):

NAME:

Policy N°: .........
Green Card N°: .

Insurance Certificate or Green Card valid

from: to:

Agency (or bureau, or broker): ......ccoeceeieienncneeincenne
NAME:
Address: ...

............................... COUNLIY: Lo
Tel. or E-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

no [ ] yes [ ]

9. | Driver (see driving licence):

NAME:

First name: .....
Date of birth: .
Address: ...
................................ Country:

12. CIRCUMSTANCES

Put a cross in each of the relevant
boxes to help explain the drawing

> 4n
@ 4

*delete where appropriate

1 *parked/stopped 1

2 *|leaving a parking place/ 2
opening the door

3 entering a parking place 3

4 emerging from a car park, 4
from private ground, from a track

entering a car park, 5
private ground, a track

6 entering a roundabout 6

7 circulating a roundabout 7

I I B N R O B A
I I B N R O B A

8 striking the rear of the other vehicle 3
while going in the same direction
and in the same lane

going in the same direction
but in a different lane

changing lanes
overtaking
turning to the right
turning to the left

reversing

encroaching on a lane
reserved for circulation
in the opposite direction

coming from the right
(at road junctions)

16 ||
[[]17

had not observed a right
of way sign or a red light

17 [ ]

D « state number of boxes marked with a cross » D

Tel. or E-mail:

Driving licence n°:..........

Category (A, B, ...):

Driving licence valid until:

M Indicate the point of
initial impact to vehicle A
by an arrow —

il

ﬂ Visible damage
to vehicle A:

i’ My remarks:

Must be signed by BOTH drivers

Does not constitute an admission of liability, but a summary of identities
and of the facts which will speed up the settlement of claims

Sketch of accident when impact occurred 13.

Indicate: 1. the layout of the road, 2. by arrows the direction of the vehicles A, B

3. their positions at the time of impact, 4. the road signs, 5. names of the streets or roads

VEHICLE B

6. | Insured/policyholder (see insurance certificate):

First name: ..

Address: .

Postal code ....Country:

Tel. or E-mail:

7. | Vehicle

MOTOR TRAILER

Make, type Make, type

Year of Manufacture Year of Manufacture

Registration N°

Registration N°

Country of registration Country of registration

8. | Insurance company (see insurance certificate):

NAME: ..

Policy N°:
Green Card N°:

Insurance Certificate or Green Card valid
from: to:
Agency (or bureau, or broker): ........ccocceveverieeeeeeeeeeees

NAME: ..

Address:

............................... COUNEIY: i

Tel. or E-mail:

Does the policy cover material damage to the vehicle?

no [ | yes [ ]

9. | Driver (see driving licence):

NAME: ...
First name: .........
Date of birth: .....
Address: ........

Tel. or E-mail:

Driving licence n°:.............

Category (A, B, ...): ..

Driving licence valid until:

Mlndicate the point of
initial impact to vehicle B
by an arrow—>

il

ﬂ Visible damage
to vehicle B:

[5]

Signatures of the drivers

5]

A B

ﬂ My remarks:




CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Date de I'accident:

Heure:

Blessé(s) méme léger(s):

n Dégats matériels a des:

oui [ ]

véhicules autres que A et B | objets autres que des véhicules

non []

non [ ] oui [ ]

Témoins: noms, adresses, tél.: ... ...............

6. | Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance):

12. CIRCONSTANCES

Mettre une croix dans chacune des cases ‘

\ g
A

utiles pour préciser le croquis
B

* Rayer la mention inutile

Prénom: ...

Adresse: ..........

Tél. ou e-mail:

Code postal: ....ccoeveueeneeen. Pays: ....

1 []
2 []

1 * en stationnement/a I'arrét

2 * quittait un stationnement /

7. | Véhicule

ouvrait une portiére

A MOTEUR

REMORQUE

3 [

3 prenait un stationnement

Marque, type

Marque, type

4 sortait d’un parking, d’un lieu

a[]

Année de construction

N° d’immatriculation

Année de construction

N° d’immatriculation

privé, d’un chemin de terre

s’engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre

s [

6 s’engageait sur une place a sens giratoire 6 D

Pays d’'immatriculation

Pays d’immatriculation

7 [

7 roulait sur une place a sens giratoire

8. | Société d’assurance (voir attestation d’assurance):

heurtait a I'arriére,

I I B N R O B A

[]

en roulant dans le méme sens
et sur une méme file

N° de contrat: ....

N° de carte verte: .....

roulait dans le méme sens
et sur une file différente

o []

Attestation d’assurance ou carte verte valable

10 ]
1]
12 ]

changeait de file
doublait

virait a droite

13 ]

virait a gauche

du: au:

Agence (ou bureau, ou courtier): .......ccovevrevereeenennenienenes
NOM: .........

Adresse:

.................................. Pays

Tél. ou e-mail:

Les dégdts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat?

14 [ ]
15[ ]

reculait

empiétait sur une voie
réservée a la circulation
en sens inverse

venait de droite
(dans un carrefour)

16 [ ]

non[_| oui []

9. | Conducteur (voir permis de conduire):
NOM: ...

Prénom: .........

17 17[]

n’avait pas observé un signal

Date de naissance: ..

Adresse: .

de priorité ou un feu rouge

Tél. ou e-mail:

Permis valable jusqu’au:

Permis de conduire n°: ..
Catégorie (A, B, ...): .......

D « Indiquer le nombre de cases marquées d’une croix » D

VEHICULE B

6. | Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance):

NOM:

Prénom: .

Adresse: .

Code postal: ....... Pays:

Tél. ou e-mail:

7. | Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type Marque, type

N° d’immatriculation

Pays d’immatriculation

8. | Société d’assurance (voir attestation d’assurance):

NOM:

N° de contrat: .........

N° de carte verte:

Attestation d’assurance ou carte verte valable
du: au:
Agence (ou bureau, ou COUrtier): ......ccocceveverierienereseeeeenes

NOM:

Adresse:

. Pays: ......

Tél. ou e-mail:

Les dégdts matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat?

non[_] oui []

9. | Conducteur (voir permis de conduire):

NOM:

D6 11O 7] e

Date de naissance:

Adresse: ...

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un
relevé des identités et des faits servant a I'accélération du réglement

Croquis de I'accident au moment du choc  |13.

Préciser: 1. le tracé des voies - 2. la direction (par des fleches) des véhicules A,B -

initial au véhicule A
par une fleche—>

M Indiquer le point de choc

ﬂ Dégats apparents
au véhicule A:

i’ Mes observations:

3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes)

Tél. ou e-mail:

Permis de conduire n°:
Catégorie (A, B, ...): ...

Permis valable jusqu’au: .....

mmdiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche—>

ﬂ Dégats apparents
au véhicule B:

Signature des conducteurs

A B

ﬂ Mes observations:




