Zaznam o dopravni nehodeée

Slouzi k dokumentaci pribéhu nehody za Géelem rychlejsiho vyfizeni nahrady skody.

Vyplni fidi¢i obou vozidel.

1. Datum nehody Hodina

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

3. Zranéni?

[ne O [ano O

4. Jina skoda neZ na vozidlech A a B

[ne [ [ane [

6. Pojistény (jméno a adresa)

Telefon (od 9.00 do 16.00)

Platce DPH? [ne O

5. Svédci (jméno, adresa, telefon - spolujezdce podtrhnout)

12. Zaskrtnéte odpovidajici body

vozidlo:
1 bylo zaparkovano 1
2 rozjizdélo se 2
3 zastavovalo 3
. 4 ........... vy" Zdelo . Z parkov |Ste ............ 4

soukrom. pozemku, polni cesty

7. Vozidlo
Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Statni poznavaci znacka

8. Pojistitel

Adresa pobocky

5 odbocovalo na parkovisté, 5
soukromy pozemek, polni cestu

6 vjizdélo do kruh. objezdu 6

7 jelo v kruhovém objezdu 7

8 najelo zezadu pfi jizdé stejnym 8
smérem ve stejném pruhu

9 jelo soubézné v jiném jizdnim prunhu 9

Cislo poj. odpovédnosti 10 ménilo jizdnf pruh 10
Cislo zelené karty 11 predjizdélo 11
Hraniéni pojisisni plamé do [ o ....................................
12 odbocovalo vpravo 12
Je vozidlo pojisténo havarijné?
‘ ne E” 13 odbocovalo vlevo 13
Pojisitel e
o 14 couvalo 14
9. Ridi¢
Phijmeni 15 jelo v protisméru 15
Jméno
Adresa 16 pfijizdélo zprava 16
17 nedalo prednost v jizdé 17

Cislo fidiéského prikazu

Skupina Vydal

10. Oznacte Sipkou body
vzajemného stretu

ﬂ.—.

. 4m Pocet oznagenych policek mp

5a. Policejné Setfeno?

[ne [ [ano [
Kym:

Vozidlo B

6. Pojistény (jméno a adresa)

Telefon (od 9.00 do 16.00)

Platce DPH? (ne [0 [ano [

7. Vozidlo
Tov. znacka, typ

Rok vyroby

Statni poznavaci znacka

8. Pojistitel

Adresa pobocky

Cislo poj. odpovédnosti

Cislo zelené karty

Hraniéni pojisténi platné do

Je vozidlo pojisténo havarijné?

[ne O [ano [

Pojistitel

9. Ridi¢
Pfijmeni

Jméno

Adresa

13. Nakres

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

4. dopravni znacky, 5. jména ulic

Cislo fidiéského prikazu

Skupina Vydal

10. Oznacte Sipkou body
vzajemného stfetu

.
—

11. Viditelna poskozeni

11. Viditelna poskozeni

14. Poznamky

15. Podpisy Fidich

14. Poznamky

Po podpisu a oddéleni listli nelze jiz tudaje ménit.
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