AccidentEurope

Todos os dados de que a sua seguradora precisa ap0s um acidente

Os dois condutores preenchem juntos UM Unico formulario, assinam ambos e cada um fica com uma cépia. Imprima-o duas
vezes.

1. Acidente

|:| sim |:| néao |:| sim |:| nao

2. Testemunhas

3. Partes envolvidas

TOMADOR DO SEGURO

VEICULO

SEGURO

CONDUTOR
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AccidentEurope Declaracéo de acidente

4. Ponto do primeiro impacto

Veiculo A Veiculo B

5. Danos visiveis

Veiculo A Veiculo B

6. Circunstancias

estava estacionado ou parado

safa de um estacionamento ou de uma entrada
entrava num estacionamento ou numa entrada
entrava numa rotunda

circulava numa rotunda

bateu por trds, no mesmo sentido, na mesma faixa
circulava no mesmo sentido noutra faixa
mudava de faixa

ultrapassava

virava a direita

virava a esquerda

fazia marcha-atras

invadia o sentido contrario

vinha da direita (cruzamento)

néo respeitou um sinal de prioridade ou um seméaforo vermelho

S O

i

7. Croqui

8. Observacfes

Veiculo A Veiculo B

9. Assinaturas
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