
2. Helyszíne (utca,házszám, ill. út, km-kő):

4. Az A és B járművön kívül kelet-
kezett-e másban dologi kár?
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l1. A látható sérülések leírása:

14. Megjegpés: 15. A jálmíivezetők aláírása

* KérjÜk a séítilt vagy károsult nevét és címét a
14. pontban megadni!

Érvényes'

13. A baleset vázlata
Jelölje be: 1. az utcákat; 2. az A és B járművek haladási irányát;

3. a járművek helyzetét az ütközés pillanatéban; 4. a közÚti jelzéseket; 5. az utcaneveket

; a gj. utasainak neve aláhúzandó):

B iarms
6. A szerződő (név és cím):

. VIENNA INSURANCE GROUP

Mindkét gépjárművezetőnek ki kell töltenie!

Díjmentes asszisztencia szolgáltatás az UNI01{ Biztosítónál
cascos, kötelezós iigyÍeleknek és iigyfelünk által okozott baleset esetén a károsultnak is!

Baleseti bejelentő Káresemény *oul*lif,-i jll;'J'1Í;l];Í1i'''-* teleÍonszámot!

Kitöltése nem jelenti a felelősség elismerését.
A baleset körülményeinek leírása csak a ryorsabb kárrendezést szolgálja.

UNTON
BlzTosÍrő

6. A szerz@ő (név és cím):

Telefon:
Áfa visszatérítésre jogosu lt-e?

Fem_E] E€l'lT]
7. A jármű
Gyártmánya, típusa:

Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

K<itvényszám:

A Zöldkáfia száma:
KÜlföldiek esetén
a határátlépéskor
kötött biztosítás' ill. a

Zoldkártya érvényes

Teljes (illetve töréskárra kiterjedő) casco biztosí-
tással rendelkezik-e?

Fem-tr] l'e.n-tr]
9. Jármíívezető

Vezetéknév:

Keresztnév:

Lakcím:

A jogosítvány száma:
Kategőriája: Kiállító:

Érvényes'

l0. Jelölje nyíllal az
ütközés helyét és irányáll
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12. Kérjük' X-szel jelölje
a megfelelő válasá!

Az on járműve
parkolt

indult

éppen megállt

Telefon:
Áfa visszatérítésre jogosu lt-e?

Eem trl trrÍl-El
7. Aiármű
Gyártmánya, típusa:

Forgalmi rendszáma:

8. Felelősségbiztosító:

Kötvényszám:

A ZöldkárIya száma:
Külföldiek esetén
a határátlépéskor
kötött biztosítás' il|.
ZöldkárIya

Teljes (illetve töréskárra kiterjedő) casco biztosi
tással rendelkezik-e?

Fem-trl llgeí-tr]
9. Jármíivezető
Vezetéknév:

Keresztnév:
Lakcím:

A jogosítvány száma:
Kategóriája: Kiállító:
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l0' Jelölje nyíllal az
iitközés helyét és irányát!

telekről vagy földútról hajtott ki

telekre vagy földútra hajtott be

4

5

6

7

körforgalomba hajtott be

körf orgalomban közlekedett

hátulróI nekjÜtkózitt

ugyanabban az iÍányban,
de másik sávban haladt

sáVot váltoáatott

előzött

ervenyes _ -tg

iobbra fordult

balra fordult
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13

-tól

tolatott

a szembejóVő Sávba hajtott át

jobbról érkezett

Ön nem vette figyelembe az
elsőbbségadásra Íelszólító jelzést

Az X-szel ielölt mezók sáma
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11. A látható sétülések leírása:

14. Megjegzés:

Az aláírás és a lapok szétválasztása után a Baleseti
bejelentőn már semmit sem szabad változtatni!

Kárbejelentés: telefon: (36-1) 486_4343; Íax: (36-1) 486-4396; e-mail: autokar@unionbiztosito"hu


