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Zaznam o nehode

Sluzi k dokumentacii priebehu nehody za tcelom rychlejSieho vybavenia nahrady skody, mé informativny
charakter a nesluzi ako ndhrada za oznamenie, resp. uplatnenie Skody z prevadzky motorového vozidla.

Generali Slovensko poistovia, a. s.
Plynarenska 7/C,

82479 Bratislava

SLOVENSKO i

Vyplnia vodici obidvoch vozidiel.

1. Datum nehody Hodina 2. Miesto (ulica, ¢. domu resp. kilometrovnik)

3. Zraneni?

‘éno D‘ ‘nie D‘

4. Ina skoda ako na vozidlach Aa B 5. Svedkovia (meno, priezvisko, adresa, telefon — spolujazdca pod¢iarknut)

‘éno D‘ ‘nie D‘

12. Zaskrtnite zodpovedajuce body:

vozidlo
6. Poisteny (priezvisko, meno a adresa)
1 bolo zaparkované 1
2 rozbiehalo sa 2
3 zastavovalo 3
Telefén (od 9.00 do 16.00 hod.) . 4 vychadzalo z parkoviska, 4
‘ ‘ ‘ ‘ sukromn. pozemku, polnej cesty
Platca DPH ano  [] nie  []
. 5 odbocovalo na parkovisko, 5
7. Vozidlo sukromn. pozemok, polnu cestu
Tov. znacka, typ . 6 vchadzalo do kruhového objazdu 6
Rok vyroby
7 i3lo v kruhovom objazde 7
ECV . )
8. Poistovatel . 8 narazilo zozadu pri jazde rovnakym 8
smerom v rovnakom pruhu
Adresa pobotky . 9 islo rovnobezne v inom jazdnom pruhu 9
. 10 menilo jazdny pruh 10
Cislo poist. zodpovednosti
Cislo zelenej karty . 1 predchadzalo 1
Hranicné poistenie platné do .
12 odbocovalo vpravo 12
Je vozidlo havarijne poistené?
‘ ano D‘ ‘ nie D‘ . 13 odbocovalo vlavo 13
Poistovatel . 14 cavalo 14
9. Vodic
Priezvisko . 15 islo v protismere 15
Meno
A . 16 predchadzalo zprava 16
. 17 nedalo prednost v jazde 17
—

Cislo vodi¢ského preukazu

. <= Pocet oznacenych poli¢ok -

Skupina Vydal

10. Sipkou oznaéte body
vzadjomného stretu

13. Nakres

4. dopravné znacky, 5. nazvy ulic

5a. Vysetrené policiou?

‘éno D‘ ‘nie D‘

Vozidlo B

6. Poisteny (priezvisko, meno a adresa)

Telefén (od 9.00 do 16.00 hod.)

Platca DPH [ano  []]

‘nie D‘

7. Vozidlo

Tov. znacka, typ

Rok vyroby

ECV

8. Poistovatel

Adresa pobocky

Cislo poist. zodpovednosti

Cislo zelenej karty

Hranic¢né poistenie platné do

Je vozidlo havarijne poistené?

‘éno D‘

‘nie D‘

Poistovatel

9. Vodi¢

Priezvisko

Meno

Adresa

Oznacte: 1. cesta, 2. smer jazdy vozidiel A a B, 3. postavenie vozidiel v okamihu stretu,

Cislo vodi¢ského preukazu

Skupina Vydal

10. Sipkou oznaéte body
vzajomného stretu

11. Viditelné poskodenia

11. Viditelné poskodenia

14. Poznamky 15. Podpisy vodicov

A B

Po podpisani a oddeleni listov uz nie je mozné menit tdaje.

14. Poznamky
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Car accident report

This form is for speeding up adjusting your claim, is of informative
character and does not substitute for claims notification.

Generali Slovensko poistovia, a. s.
Plynarenska 7/C,

82479 Bratislava

8 SLOVENSKO 257

Both drivers should fill in.

1. Date of the accident Hour

2. Location (street No., road km)

3. Injuries?

o T e O

4. Other damages than on cars A and B

o T e O

5. Witnesses (name, address, phone — underline the fellow-travellers)

12. Cross the concerns;

the car was
6. Insured (name, surname and address) A
. 1 parked 1
. 2 getting going 2
. 3 stopping 3
Telephone (from 9.00 till 16.00) . 4 entering the road 4
V.A.T. payer ‘ yes D ‘ ‘ no D ‘ . s | ) . g s
eaving the roa
7. Vehicle
Make - Type . 6 entering the roundabout 6
Year of Manufacture
. . . 7 going in the roundabout 7
Registration number plate
8. Insurer . 8 bumped against the car going 8
in front of you in the same lane
Office Address . 9 going in the_same direction 9
but in a different lane
. 10 changing lanes 10
Liability Insurance No
Green card No . 11 overtaking 11
Border insurance valid till
. 12 turning right 12
Is the car covered by the motor hull insurance?
‘ yes D‘ ‘ no . 13 turning left 13
Insurer . 14 pulling back 14
9. The driver
Surname . 15 going on the wrong side of the road 15
Name
kTS . 16 coming from the right 16
. 17 not giving the right of way 17
Driving license No i - -
Number of crosses

Class Issued by

10. Use pointer to mark the point of impact

13. Accident situation plan

5a. Was the claim Investigated by the Police?

o 0] e O

By who:

Vehicle B

6. Insured (name, surname and address)

Telephone (from 9.00 till 16.00)

V.A.T. payer ‘ yes ] ‘ ‘ no ] ‘

7. Vehicle

Make - Type

Year of Manufacture

Registration number plate

8. Insurer

Office Address

Liability Insurance No

Green card No

Border insurance valid till

Is the car covered by the motor hull insurance?

e 0 [ O

Insurer

9. The driver

Surname

Name

Address

Driving license No

Class Issued by

10. Use pointer to mark the point of impact

Mark: 1. Road, 2. Driving direction of the cars A and B, 3. Position of the cars in the moment
of impact, 4. Traffic signs, 5. Street names

11. Visible damage

11. Visible damage

15. Signatures of the drivers

Do not make any changes after signing
and senarating the forme.

A

14. Notes




(Vyplni poistnik a ihned' zasle svojej poistovni)

VYHLASENIE

® PREHLAD SPRAV URADNYCH ORGANOV
Bola spisana oficidlna uradna spréava?
Ktojuspisal? | e s
Cislo Uradnej spravy (ak bolo pridelené) | .o
Podrobil sa vodi¢ Vasho vozidla krvnému testu,
pripadne inému testu na zistenie pritomnosti
alkoholu v krvi?
Odmietol vodi¢ Vasho vozidla test na zistenie
pritomnosti alkoholu v krvi?

B VASE VOZIDLO: VIN/E. Karosérie, @Videnneé &. | .erreceeeieeieeeeesseesseesss s ssessesssenens
Objem valcov (cm?3) / vykon motora (kW)
Ucel pouzitia v ¢ase dopravnej nehody

Datum posledného certifikatu vydaného

technickou kontrolou (STK)

sukromné - sluzobné - profesionalne*

B  OPRAVOVNA: nazov/meno a adresa:

Je vozidlo nepojazdné?

B PRIVES NA VASOM VOZIDLE
Tovarenska znacka a typ
VIN/C. karosérie
Maximalna pripustna hmotnost (vratane nakladu)

m VvODIC VASHO VOZIDLA
Je vodicom z povolania?
Aké mal postavenie ako vodic¢?

opravneny vodic¢ - majitel - pribuzny - priatel -
spravca garaze
Jeho datum narodenia

® DPH
Aka je profesia vlastnika vozidla?
Aké je jeho dariové registracné ¢islo?
Ma povolené odpocitat si z DPH majetkové skody?

V pripade, Ze ano uplne - ¢iasto¢ne*

B ZRANENE OSOBY (uvedte priezviskd, mend, adresy a telefénne ¢isla zranenych oséb a charakter zraneni)
Vo Vasom vozidle:

® UVEDTE, PROTI AKYM NEBEZPECENSTVAM JE VASE VOZIDLO POISTENE:

ZODPOVEDNOST SKODY POZIAR KRADEZ PRAVNA PREPRAVOVANE
DRUHEJ OSOBE NA VECIACH OCHRANA OSOBY
Poistovria, meno meno meno meno meno meno
Poistka, ¢islo cislo cislo Cislo cislo cislo
VYhOtOVENE V ... dfa e, 20 ........ MENO . Pri@zvisko .....ccooerereierieseeeeese s
Podpis

*Vhodné zakrizkujte!




