Schadeformulier

De handtekening onder dit formulier betekent geen erkenning van aansprakelijkheid, doch dient
slechts ter vaststelling van de identiteit en de omstandigheden teneinde de regeling te bespoedigen.

Datum van de aanrijding | Tijd

Land - Plaats - Straat:

Gewonden, incl. lichtgewonden

neen I:l ja I:l

Materiéle schade aan

andere voertuigen dan A en B:

neen I:l ja I:l neen I:l

andere objecten dan voertuigen

i [

Getuigen: naam, adres, telefoon

Voertuig A

(3] Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis) ~

Naam
Voornaam
Straat
Postcode.......
Telefoon of e-mailadres

h Voertuig

Motorvoertuig:
Merk , type

Aanhanger:

Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat

NaAM, saswwvemmemersmmosrsmmsmsrsvmorsremwemsye
Polisnummer
Nummer groene kaart
Verzekeringspolis

of groene kaart geldig

van .
tot
Filiaal (of bureau of agent)

Land
Telefoon of e-mailadres

Is de materiéle schade aan het voertuig op grond
van de polis verzekerd ? neen |:| ja|:| *

Bestuurder

b

(zie rijbewijs)

Naam
Voornaam

Geboortedatum .
Adres
Land

Telefoon of e-mailadres
Rijbewijsnummer w5
Cateqgorie (A, Bi....) s simesses i Coasisg s 5.
Rijbewijs geldig tot:

Toedracht

=
N

~N

Zet een kruis (X) in elk van de betreffende vakjes,

o

(8]

e
HEEHEEEEEE R0

om de schets te verduidelijken.
* Doorhalen wat niet van toepassing is.

Toedracht

* stond geparkeerd / stil .

* reed weg uit parkeerstand /
opende een portier

ging parkeren

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

*was bezig een parkeerplaats, een inrit, een
onverharde weg op te rijden

wilde een rotonde oprijden

reed op een rotonde

botsteop achterzijde, in dezelfde richting
en op dezelfde rijstrook rijdend

reed in dezelfde
richting en op een andere rijstrook

veranderde van rijstrook

haalde in
ging rechtsaf

ging linksaf

reed achteruit

kwam op een rijbaan bestemd voor het
tegemoetkomend verkeer

kwam van rechts (op een kruising)

lette niet op een voorrangsteken of een rood
verkeerslicht

Vermeld het aantal aange-
kruiste vakjes

>[]

0

B

3. hun positie op het moment van de botsing 4. de ver-

J
S
Situatieschets van de aanrijding

Goed aangeven: 1. verloop van de rijpanen
2. rijrichting van voertuigen Aen B

keerstekens 5. de straatnamen (of wegen)

Voertuig B

[l Verzekeringnemer/verzekerde (zie verzekeringspolis)

Naam
Voornaam
Straat
Postcode........
Telefoon of e-mailadres

h Voertuig

Motorvoertuig:
Merk, type

Aanhanger:

Kenteken / verz. plaat | Kenteken / verz. plaat

NEAM suwpommpormsrrvepwens ssrsuens sy swens s

Polisnummer i
Nummer groene kaart. .....oveviennearoninnnnnnns
Verzekeringspolis
of groene kaart geldig van .
tot

Filiaal (of bureau of agent)

Telefoon of e-mailadres ..
Is de materiéle schade aan het voertuig op grond
van de polis verzekerd? neen |:| ja |:|

4

(zie rijbewijs)

Bestuurder

Naam
Voornaam

Geboortedatum .
Adres
Land

Telefoon of e-mailadres
Rijbewijsnummer 25
Categorie (A, B, ...)
Rijbewijs geldig tot:

o

Geef met een pijl de plaats aan
waar het voertuig A het eerst
werd geraakt. &

Situatieschets:

)L Ribewis geldig tot: ..o 1
m Geef met een pijl de plaats aan

waar het voertuig B het eerst
werd geraakt. 2

h Zichtbare schade aan

h Zichtbare schade aan

voertuig A:

voertuig B:

Handtekening bestuurders

3

A

B




1 I cint Non si tratta di un riconoscimento della propria responsabilita, bensi dell'assunzione
La denuncia di sinistro Sy

dellidentita e delle circostanze allo scopo di agevolare la liquidazione del danno

Data dell'incidente Ora Luogo - Paese - Localita Feriti, ivi compresi leggermente feriti
.................................................................................................................... o [ s [

Danno materiale Testimoni nomi, indirizzi, numeri ditelefono.........ccuviiiireenenirienrncesncnvencnsanss
ad ulteriori veicoli tranne Ae B ad oggetti tranne veicoli

o [ s [ o L1 s DI
VEICOLO A MODALITA DEL SINISTRO VEICOLO B

[§ Contraente dell’assicurazione / * vedi polizza [ Contraente dell’assicurazione / * vedi polizza
assicurato* assicurato*®
(€07 10]1 1= SRR ———— Barrare le caselle corrispondenti onde precisare [E1cT: (17011 =
Nome il grafico - * Cancellare cio che non interessa: Nome
Indirizzo . Indirizzo ..
CAP: wusassna55 8 Che cosa & successo? E CAP sswmsssevass
TTelefono 0 e-Mail: «evueiererereeiminniiaaannns B m—— . Telefono 0 e-mail: «.cveverernieiminiiiiiiieannnns ‘
h VEICOLO * usci da un parcheggio/apri h VEICOLO
una portiera
AUTOVETTURA: RIMORCHIATO: . AUTOVETTURA: RIMORCHIATO:
Marca, modello stava parcheggiando Marca, modello
_____________________ *usci da un parcheggio, da un terreno
di proprieta privata, da una via
*inizid ad entrare in un parcheggio, in un
terreno di proprieta privata, in una via

entrd in una circolazione rotatoria

viaggiava in una circolazione rotatoria

5 E urto la parte post_eriqre dell’altro veicolo andando

OIME ¢ orsrsensernonnnnonassosnsnsnsosernonnnnonas nella stessa direzione e nella stessa colona NOME senamvsns swowsmesmmsmsvmswsoomersrseees e
Gontralto N®™  esnvesisisssvrvsmssnaeswsemss E andava nella stessa direzione E Contratlton®  suwveesssmmeosssmsuessmsrEss s
CaftaVerde I°  ws msseaysmvanss sesausmemm. i e in una colona diversa Cafta VErdein®  swesssos ssssmssumss s dsmamas.
Validita della polizza cambio colona Validita della polizza

o della carta verde dal o della carta verde

sorpasso

svolto a destra

svolto a sinistra

(110117 o JERSR SRR —— 11611707 o H DS ——
PAESE teriireiinnnn retrocedette PaESE .eveuriiiienn

Telefono 0 e-mail cavessve susssne susssnavassinens H cambio andandq SuU una corsia r?sewata al Telefono'o'e-mail  suwsaswswsasvisvnsssmsvssvass
Lassicurazione copre i danni al veicolo? traffico in senso contrario Lassicurazione copre i danni al veicolo?

no D si D * arrivo da destra (su un incrocio) no |:| si |:|
non aveva osservato un segnale di precedenza o h . ‘
h Conduttore  (vedi patente di guida) . 9 p Conduttore  (vedi patente di guida)

un semaforo rosso

(8670] 110) 1 - RO . . . COONOME; s
Indicare il numero di

NOME  swwsmemmmmasmesrere swsmmesmesse swies |:| & sassllearaten = |:| NOME cowinnnsmsrammsnswecsssrmsnsamesswss

Data di nascita .. N AN / Data di nascita .. 5
. ~ -

Indirizzo ...... - | crafico deirincidente al momento delrurto iniziale Indirizzo ........

L T me—e——————— Completare il disegno poi qui: www.graficoincidente.it PAESE i susunmucn smwmwrenisn swwwmenins suwmsmsisn suie

Telefono 0 e-mail  sssnasasses sovasanssmaroanes o Indicare per favore: Telefono/oezmail, wessansswes snessenpanes sopasan

Permis de conduire no. ««ssssssvessvssvsssvssmais 1. il tracciato delle corsie 2. la direzione di marcia dei veicoli Permis de conduire NO. .. cvvvvvvrerevivneraenses

Patente di guida n° Classe (A, B, ) A, B (con frecce) 3. la loro posizione al momento dell'urto 4. Patente di guida n® Classe (A, B, ) ..

Scadenza patente: i segnali stradali 5. i nomi delle vie Scadenza patente:

h Indicare con una freccia il

punto di urto iniziale al veicolo
A>

L )L Scadenzapatente: ...l ‘
Grafico dell’incidente: m Indicare con una freccia il

e punto di urto iniziale al veicolo
: B>

h Danni visibili al veicolo B: *

h Danni visibili al veicolo A:

Firme dei conduttori

A B




