AVRUPA KAZA RAPORU

Bu rapordaki tim bllé]ller durum tespitine yo-

neliktir ve higbir sekilde sug kabuliini icermez.

Tr.accidentsketch.com

Kaza tarihi

Posta Kodu / Sehir

Yarali, hafif yarahlar dahil

hayir I:’ evet I:’

Hasar

A ve B haricinde bagka
tasitlarda da hasar var mi?

hayir I:’ evet I:’

de hasar var mi?

hayir D

Tasitlardan baska nesnelerde

evet D

*sigorta belgesine bakiniz

Sigortalinin*
Soyadi

Telefon veya e-mail ... ‘

h Tasita ait bilgiler

MOTORLU TASIT: ROMORK:
Markasi, tipi
Plaka no Plaka no

h Sigorta sirketinin

Sigorta no
Yesilkartno ... .
Sigorta belgesinin veya

yesil kartin gegerlilik suresi

Telefonveyae-mail ............ooooiiiiiii
Tasitta meydana gelen hasar sézlesme kapsammda

sigortall mi1? hayir |:| evet |:| ‘

b Siiriictiniin (siriicl belgesine bakiniz)

Dogum tarihi
Adresi ..

Ulke
Telefonveyae-mail ... .
Sdrlicti belgesi no B
Kategori (A, B, ...) covviiiiiiiiiiiiiiia .
Siricl belgesi tarihine kadar gegerlidir

KAZA HAKKINDA BIiLGILER
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gin dogru anlas

&

bir carpi ile isaretleyiniz.

Uygun olmayan olasiligin {izerini giziniz.:

Kaza nasil gergeklesti?
tasit park edilmis durumdaydi

park yerinden gikiyordu /
arabanin kapisini agiyordu

park ediyordu

park yerinden, 6zel bir alandan,
bir yoldan ¢ikiyordu

bir park yerine, 6zel bir alana,
bir yola girmeye baslamisti

bir gébege giriyordu
bir gébekte hareket halindeydi

ayni yonde ve ayni konvoyda
hareket halindeyken arkadan carpti

ayni yénde ama baska bir
konvoyda hareket halindeydi

serit degistiriyordu
solluyordu
saga dénuyordu
sola déntiyordu

geri geri hareket halindeydi

kars! yonden gelen trafige
ayrilmis seride gegiyordu

sagdan geliyordu (kavsakta)

oncelikli gecis hakkina veya
kirmizi trafik 1s1gina uymadi

isaretlenmis karelerin
sayisini belirtiniz

v

bilmesi icin uygun olani
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Carpisma anini belirten taslak
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sonra tr. com

Lutfen belirtiniz: 1. Seritlerin glizergahini
2. A ve B tasitlarinin hareket yoniinii (ok isaretiyle)

3. Carpisma anindaki pozisyonlari

TASIT B

6 Sigortalinin* *sigorta belgesine bakiniz

Soyadl e

Telefon veyae-mail ... .

h Tasita ait bilgiler

MOTORLU TASIT:
Markasi, tipi

<|

ROMORK:

Plaka no

h Sigorta sirketinin
Adi
Sigortano ... .

Yesil kart no
Sigorta belgesinin veya

yesil kartin gegerlilik siiresi

Telefonveyae-mail ............oooiiiiiiiin
Tasitta meydana gelen hasar s6zlesme kapsamlnda

sigortall m1? hayir |:| evet |:| *

h Siirliciniin  (stric belgesine bakiniz)

Soyadi .
Adi
Dogum tarihi
Adresi

Telefonveyae-mail ...l .
Sdrlicti belgesi no .
Kategori (A, B, ...) e oveviiiiiiiiiii i .

4. Trafik isaretlerini 5. Cadde ve sokak isimlerini

Sdricl belgesi tarihine kadar gegerlidir

m Tasit A’'daki ilk carpisma
noktasini ok isaretiyle
belirtiniz =

h Tasit A’daki goriniir

hasar

—

Taslaginiz:

)\ Strlctbelgesi ...........
m Tasit B'daki ilk garpisma

noktasini ok isaretiyle
belirtiniz =

i h Tagit B’deki goriiniir

hasar

Siiriiciilerin imzasi

__________________________ 4

Kendi agiklamalariniz
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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 tranneAe B

D siD

ad oggetti tranne veicoli

0

no no si

0

VEICOLO A

[(§ Contraente dell’assicurazione /
assicurato*
Cognome

Nome
Indirizzo ...

* vedi polizza

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

CIEICICICICICICICICICIR
-~

-)D/

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  (vedi patente di guida)

Cognome
Nome
Data di nascita

si|:|

Indirizzo

Paese
Telefonooe-mail .................ooil .
Permis de conduire no. ...

Scadenza patente: .. .
Indicare con una freccia il

punto di urto iniziale al veicolo
A>

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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