VERKEHRSUNFALLBERICHT

Dient zur Dokumentation des Unfallverlaufes zum Zweck einer rascheren Schadenregulierung

Von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen

1. Datum des Unfalls und Zeit:

2. Unfallort (StraBe, Haus-Nr., Kilometerstein):

3. Verletzte?

[]m [ JNEN

4. Andere Schaden
als an Fahrzeugen A und B

[ ]

[ ] neN

FAHRZEUG A

6. Versicherungsnehmer

5a. Zeugen (Namen, Adressen, Telefon - der Name des Beifahrers ist zu unterstreichen):

12. Kreuzen Sie bitte Zutreffendes
an Das Fahrzeug

5b. Polizeilich untersucht? [ ] JA
Durch:

[ JNEN

FAHRZEUG B

6. Versicherungsnehmer

NAME: L NAMIE: e
AGTESSE: ..o 1 parkte 1 AGTESSE: ..o
......................................................................................... 2 verlieB einen Parkplatz 2
Geburtenkennzahl/Id.-Nr.: . 3 parkte ein 3 Geburtenkennzahl/Id.-Nr.:
Telefon (von 8 bis 16 Uhr): ........ ) Telefon (von 8 bis 16 Uhr): ............
verlieB einen Parkplatz,
MwSt.? [ [ JNEN 4 ein Privatgrundsttick oder einen Weg “ Mwst.? []a [ JNEN
7. Fahrzeug begann, in einen Parkplatz, ein privates 7. Fahrzeug
Grundsttick, einen Weg einzufahren
AULOMArKE, TYP: oottt . N ‘ g einzu AULOMATKE, TYP: oottt
Baujahr: ..o 6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6 Baujahr: oo
Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: ....................... Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: .......................
- 7 fuhr in einem Kreisverkehr 7 -
8. Versicherungsunternehmen: ........ ... ... .. ... 8. Versicherungsunternehmen: . ...... ... ... .. ..
......................................................................................... prallte beim Fahren in der gleichen Richtung
) und in der gleichen Kolonne auf das Heck auf
Anschrift der Geschaftsstelle: ... Anschrift der Geschaftsstelle: ...
fuhr in der gleichen Richtung
......................................................................................... 9 o 9
und in einer anderen Kolonne
Haftpflicht-Nr: .. R R Haftpflicht-Nr: L
Nummer der Griinen Karte: ..........ccocooiiiiiiiiii w G g o w Nummer der Grinen Karte: ...........ccocoviiiiiiiiiiiiiie
Grenzversicherung gultig bis ..o 1 iiberholte 1 Grenzversicherung gultig bis ..........ccoccooiiiiiiii
Verfiigt das Fahrzeug tiber eine Kaskoversicherung? [ JJA [ ]NEIN Verfigt das Fahrzeug tiber eine Kaskoversicherung? [ JJA [ | NEIN
Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: .................. 12 bog nach rechts ab 12 Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: ...................
..................... . T .
9. Fahrzeugfiihrer 9. Fahrzeugfiihrer
NAME! 14 setzte zurlick 14 NAME. i
VOTNAME. .ttt VOINAME: it
AGIESSE. ..ttt 15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 AGIESSE. .ttt
16 kam von rechts 16
17 hatte ein Vorfahrtszeichen missachtet 17 Fuhrerschein-Nr.:
FUhrerschein-KIasse: ..........cccoovioiiiiiiiieiieec e Geben Sie die Anzahl der Flhrerschein-KIasse: ...........ccocoooiiiiiiiiiiiecee
Herausgegeben VON! .. ..o . - markierten Felder an - . Herausgegeben VON: ..o

10. Die Aufprallstellen

bitte mit einem Pfeil markieren

13. Skizze des Unfalls

Tragen Sie 1. StraBe, 2. Fahrtrichtung vom Fahrzeug A und B, 3. Position der Fahrzeuge
zum Zeitpunkt des Aufpralls, 4. Verkehrszeichen, 5. StraBennamen

10. Die Aufprallstellen

bitte mit einem Pfeil markieren

S

r_«
)

11. Sichtbare Schaden:

11. Sichtbare Schaden:

14. Anmerkungen: ...

15. Unterschriften der Fahrzeugfiihrer

A

B

14. Anmerkungen: ..ot

Nach der Unterzeichnung und Abtrennung der Blatter

diirfen die Angaben nicht mehr geéndert werden.
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CESKA VERKEHRSUNFALLBERICHT
POJISTOVNA

Dient zur Dokumentation des Unfallverlaufes zum Zweck einer rascheren Schadenregulierung Von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen

1. Datum des Unfalls und Zeit: 2. Unfallort (StraBe, Haus-Nr., Kilometerstein): 3. Verletzte? D JA DNHN

4. Andere Schaden [ [ ] NEIN| 5a. Zeugen (Namen, Adressen, Telefon - der Name des Beifahrers ist zu unterstreichen): 5. Polizeilich untersucht? [ | JA [ JNEN
als an Fahrzeugen A und B Durch:

FAHRZEUG A
12. Kreuzen Sie bitte Zutreffendes
an Das Fahrzeug 6. Versicherungsnehmer
NAMEL L
1 parkte 1 AGIESSE! ..o
2 verlieB einen Parkplatz D e

3 parkte ein 3 Geburtenkennzahl/Ild.-Nr.:
verlieB einen Parkplatz, Telefon (von 8 bis 16 Uhr): ...........
4 ein Privatgrundstiick oder einen Weg 4 MwsSt.? []mA [ ]NEN
begann, in einen Parkplatz, ein privates 7. Fahrzeug

5 Grundsttick, einen Weg einzufahren
AULOMATKE, TYP: oottt

6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6 Baujahr: ..o
Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: .......................

7 fuhr in einem Kreisverkehr 7

8. Versicherungsunternehmen: ...................

prallte beim Fahren in der gleichen Richtung
und in der gleichen Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
9 . [ T OO PSP PP PP PP TP P P PP PPPPON
und in einer anderen Kolonne
) Haftpflicht-Nr: o
" G e w Nummer der Griinen Karte: ..........cccooooiiiioiiiiiiec
1 tberholte 1 Grenzversicherung giiltig bis ...
Verfiigt das Fahrzeug (iber eine Kaskoversicherung? [ ]JJA [ ] NEIN
12 bog nach rechts ab 12 Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: ...................
. - 3 | ..................................................................
9. Fahrzeugfiihrer
14 setzte zurlick 14 NAME
VOINAME: ittt
15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 AGTESSC oo
16 kam von rechts 16
17 hatte ein Vorfahrtszeichen missachtet 17 Fihrerschein-N

Geben Sie die Anzahl der Fuhrerschein-Klasse: .......
- markierten Felder an ‘ Herausgegeben VON: ..ot

EEEEEEEEEEEEEEEEENE>

10. Die Aufprallstellen
13. Skizze des Unfalls

Tragen Sie 1. StraBe, 2. Fahrtrichtung vom Fahrzeug A und B, 3. Position der Fahrzeuge bitte mit einem Pfeil markieren
zum Zeitpunkt des Aufpralls, 4. Verkehrszeichen, 5. StraBennamen

11. Sichtbare Schaden:

15. Unterschriften der Fahrzeugfiihrer

A B

Nach der Unterzeichnung und Abtrennung der Blatter
diirfen die Angaben nicht mehr gedndert werden.
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CESKA VERKEHRSUNFALLBERICHT
POJISTOVNA

Dient zur Dokumentation des Unfallverlaufes zum Zweck einer rascheren Schadenregulierung Von beiden Fahrzeugfiihrern auszufiillen

1. Datum des Unfalls und Zeit: 2. Unfallort (StraBe, Haus-Nr., Kilometerstein): 3. Verletzte? D JA DNHN

4. Andere Schaden [ [ ] NEIN| 5a. Zeugen (Namen, Adressen, Telefon - der Name des Beifahrers ist zu unterstreichen): 5. Polizeilich untersucht? [ | JA [ JNEN
als an Fahrzeugen A und B Durch:

FAHRZEUG A
12. Kreuzen Sie bitte Zutreffendes
an Das Fahrzeug 6. Versicherungsnehmer
NAMEL L
1 parkte 1 AGIESSE! ..o
2 verlieB einen Parkplatz D e

3 parkte ein 3 Geburtenkennzahl/Ild.-Nr.:
verlieB einen Parkplatz, Telefon (von 8 bis 16 Uhr): ...........
4 ein Privatgrundstiick oder einen Weg 4 MwsSt.? []mA [ ]NEN
begann, in einen Parkplatz, ein privates 7. Fahrzeug

5 Grundsttick, einen Weg einzufahren
AULOMATKE, TYP: oottt

6 fuhr in einen Kreisverkehr ein 6 Baujahr: ..o
Zulassungsnummer/Fahrzeugkennzeichen: .......................

7 fuhr in einem Kreisverkehr 7

8. Versicherungsunternehmen: ...................

prallte beim Fahren in der gleichen Richtung
und in der gleichen Kolonne auf das Heck auf

fuhr in der gleichen Richtung
9 . [ T OO PSP PP PP PP TP P P PP PPPPON
und in einer anderen Kolonne
) Haftpflicht-Nr: o
" G e w Nummer der Griinen Karte: ..........cccooooiiiioiiiiiiec
1 tberholte 1 Grenzversicherung giiltig bis ...
Verfiigt das Fahrzeug (iber eine Kaskoversicherung? [ ]JJA [ ] NEIN
12 bog nach rechts ab 12 Versicherungsgeber, Versicherungsschein-Nr.: ...................
. - 3 | ..................................................................
9. Fahrzeugfiihrer
14 setzte zurlick 14 NAME
VOINAME: ittt
15 wechselte auf die Gegenfahrbahn 15 AGTESSC oo
16 kam von rechts 16
17 hatte ein Vorfahrtszeichen missachtet 17 Fihrerschein-N

Geben Sie die Anzahl der Fuhrerschein-Klasse: .......
- markierten Felder an ‘ Herausgegeben VON: ..ot

EEEEEEEEEEEEEEEEENE>

10. Die Aufprallstellen
13. Skizze des Unfalls

Tragen Sie 1. StraBe, 2. Fahrtrichtung vom Fahrzeug A und B, 3. Position der Fahrzeuge bitte mit einem Pfeil markieren
zum Zeitpunkt des Aufpralls, 4. Verkehrszeichen, 5. StraBennamen

11. Sichtbare Schaden:

15. Unterschriften der Fahrzeugfiihrer

A B

Nach der Unterzeichnung und Abtrennung der Blatter
diirfen die Angaben nicht mehr gedndert werden.
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Slouzi k dokumentaci pribéhu nehody za Ucelem rychlejsiho vyfizeni nahrady skody

Zaznam
o dopravni nehodé

Vyplni fidi¢i obou vozidel

1. Datum nehody
Hodina

2. Misto (ulice, ¢. domu, resp. kilometrovnik)

[Jano [ ]NE

3. Zranéni?

4. Jina skoda nez na vozidlech AaB [_] ANO

[]Ne

5a. Svédci (jméno, adresa, telefon — spolujezdce podrthnout)

5b. Policejné Setfeno? [ | ANO

Kym:

[]ne

Vozidlo A
6. Pojistény
Jméno
Adresa

Telefon (od 8 do 16 hod.)
Platce DPH? [ | ANO

7. Vozidlo
Znacka — typ

Rok vyroby
RZ/SPZ

Cislo poj. odpovédnosti .. ...........................
Cislozelenékarty . .................................
Hrani¢ni pojisténiplatnédo . .......... ... ...
Je vozidlo pojisténo havarijné?
Pojistitel, ¢. pojistky

10. Oznacte Sipkou

body vzajemného stretu

Vozidlo B

12. Zaskrtnéte odpovidajici body 6. Poiictény
- Poji y

vozidlo:
IMEno ..
1 bylo zaparkovéno 1 Adresa ...
, roziizdelo se I IR R
3 zastavovalo 3 Rodné ¢islo/IC ... ...

_ Telefon (od 8 do 16 hod.)
vyjizdélo z parkovisté,

4 soukrom. pozemku, polnf cesty 4 Platce DPH? [ JanO [ ]NE
odbocovalo na parkovisté, 7. Vozidlo
5 soukromy pozemek, polni cestu 5 Znacka - typ
6 vjizdélo do kruhového objezdu 6 Rokwyroby ...
RZ/SPZ . .
7 jelo v kruhovém objezdu 7 8. Pojistitel
8 najelo zezadu pfi jizdé stejnym smérem s b
ve stejném pruhu Adresa pobocky .. ...
9 jelo soubézné v jiném jizdnim pruhu O N N
_ Cislo poj. odpovédnosti . .......................... ..
w meénilo jizdni pruh w Cislozelenékarty . ........... .. ... ... ... .. ........
1 prediizdélo 1 Hrani¢ni pojisténiplatnédo . ......... ... .. .. ...
Je vozidlo pojisténo havarijné? [ ]mo[ ne
12 odbocovalo vpravo 12 Pojistitel, ¢. pojistky ... ...
. I sl
14 COU\/a‘O 14 .........................................
15 jelo v protisméru 15 0 B Adresa ...
. izl zprava sy
17 nedalo pFeanSt V”Zdé 17 ............................

4= ) |

Pocet oznacenych policek

Oznacte 1. silnice, 2. smér jizdy vozidel A a B, 3. postaveni vozidel v okamziku stretu,

10. Oznacte Sipkou

13. Nakres :
body vzajemného stretu

4. dopravni znacka, 5. jména ulic

S

T. €. 9522

15. Podpisy Fidi¢a

Po podpisu a oddéleni listi nelze jiz tdaje ménit.

Ceskéa pojistovna a.s., Spalena 75/16, 113 04 Praha 1, Ceska republika, ICO: 45272956, zapasano u méstského soudu v Praze vedeno v obchodnim rejstifku oddélenf B, slozka 1464



