
 Jména,    5.

VOZIDLO A

ZÁZNAM O DOPRAVNÍ 
Datum 1. Místo: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Stát: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

vozidlech A a B

2.

4.

(dle dokladu o 

 .................................................................................

 .....................................................................................

Adresa: .....................................................................................

 .........................Stát: .........................................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

6.

  

ne ano

3.

ne ano ne ano

ne ano

7.

 
na  

11.

  
  na

 A

10.

(dle dokladu o 

: .....................................................................................

 poj.  ..................................................................

  karty: ...................................................................

Doklad o  nebo zelená karta platná

od:                               do:

 (obch. zast. nebo  ......................................

: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

Je vozidlo  

8.

(dle  

 .................................................................................

 .....................................................................................

 narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

  : ..........................................................

Skupina    ....................................................................

Platnost  do: ..............................................

9.

MOTOROVÉ VOZIDLO  VOZIDLO

VOZIDLO B
(dle dokladu o 

 ................................................................................

 ....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

 .........................Stát: ........................................................

K   
  

*nehodící se škrtne

*parkovalo/stálo

 z 

 

zaparkovávalo

 z 

  polní cesty

 na 

soukr.  polní cestu

 na kruh. objezd

jelo na  objezdu

najelo zezadu

   

ve  pruhu

jelo  v 

 pruhu

 jízdní pruh

 vpravo

 vlevo

couvalo

vjelo do 

 zprava

(na 

nerespektovalo 

v  nebo 

 na 

udejte   

6.

ne ano

7.

(dle dokladu o 

: .....................................................................................

 poj.  ..................................................................

  karty: ...................................................................

Doklad o  nebo zelená karta platná

od:                               do:

 (obch. zast. nebo  .......................................

: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: .......................................................

Je vozidlo  

8.

(dle  

 .................................................................................

 .....................................................................................

 narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

  : ..........................................................

Skupina    ....................................................................

Platnost   do: ..............................................

9.

  v  13. 13.

 15. 15.

MOTOROVÉ VOZIDLO  VOZIDLO

 
na  

11.

  
  na

 B

10.

 14.  14.

 OKOLNOSTI NEHODY

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

   

    k  dat
a  nehody za  rychlejšího  náhrady škody.

  1.  jízdních  2.  jízdy vozidel  B 

3. jejich postavení v   4. dopravní  5.  ulic

O
so

b
n

í 
ú

d
a

je
 p

o
d

lé
h

a
jí

 o
ch

ra
n

û
 p

o
d

le
 z

á
k

o
n

a
.

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................



 Jména,    5.

VOZIDLO A

ZÁZNAM O DOPRAVNÍ 
Datum 1. Místo: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Stát: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

vozidlech A a B

2.

4.

(dle dokladu o 

 .................................................................................

 .....................................................................................

Adresa: .....................................................................................

 .........................Stát: .........................................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

6.

  

ne ano

3.

ne ano ne ano

ne ano

7.

 
na  

11.

  
  na

 A

10.

(dle dokladu o 

: .....................................................................................

 poj.  ..................................................................

  karty: ...................................................................

Doklad o  nebo zelená karta platná

od:                               do:

 (obch. zast. nebo  ......................................

: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

Je vozidlo  

8.

(dle  

 .................................................................................

 .....................................................................................

 narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

  : ..........................................................

Skupina    ....................................................................

Platnost  do: ..............................................

9.

MOTOROVÉ VOZIDLO  VOZIDLO

VOZIDLO B
(dle dokladu o 

 ................................................................................

 ....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

 .........................Stát: ........................................................

K   
  

*nehodící se škrtne

*parkovalo/stálo

 z 

 

zaparkovávalo

 z 

  polní cesty

 na 

soukr.  polní cestu

 na kruh. objezd

jelo na  objezdu

najelo zezadu

   

ve  pruhu

jelo  v 

 pruhu

 jízdní pruh

 vpravo

 vlevo

couvalo

vjelo do 

 zprava

(na 

nerespektovalo 

v  nebo 

 na 

udejte   

6.

ne ano

7.

(dle dokladu o 

: .....................................................................................

 poj.  ..................................................................

  karty: ...................................................................

Doklad o  nebo zelená karta platná

od:                               do:

 (obch. zast. nebo  .......................................

: .....................................................................................

Adresa: ....................................................................................

................................ Stát: .......................................................

Je vozidlo  

8.

(dle  

 .................................................................................

 .....................................................................................

 narození: ......................................................................

Adresa: .....................................................................................

................................ Stát: ........................................................

  : ..........................................................

Skupina    ....................................................................

Platnost   do: ..............................................

9.

  v  13. 13.

 15. 15.

MOTOROVÉ VOZIDLO  VOZIDLO

 
na  

11.

  
  na

 B

10.

 14.  14.

 OKOLNOSTI NEHODY

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

   

    k  dat
a  nehody za  rychlejšího  náhrady škody.

  1.  jízdních  2.  jízdy vozidel  B 

3. jejich postavení v   4. dopravní  5.  ulic

O
so

b
n

í 
ú

d
a

je
 p

o
d

lé
h

a
jí

 o
ch

ra
n

û
 p

o
d

le
 z

á
k

o
n

a
.

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................

Tov.  typ

...............................................

 

...............................................

Stát registrace

...............................................

Rok výroby

...............................................



5.

1. 2.

4.

3.

FAHRZEUG A

VERKEHRSUNFALLBERICHT
Ort:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Land: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

anderen Fahrzeugen als A B anderen Gegenständen als Fahrzeugen

 ......................................................................................

 .................................................................................

 ..................................................................................

Postleitzahl: .....................  Land: .............................................

...............................................

...............................................

...............................................

6.

nein               ja

nein                       ja nein        ja

nein      ja

7.

11.

10.

: .....................................................................................

 ....................................................................

 .....................................................

                               bis:

 ..............................

: .....................................................................................

 .................................................................................

................................... Land: ...................................................

8.

 ......................................................................................

 .................................................................................

 ........................................................................

 ..................................................................................

................................... Land: ....................................................

: ......................................................................

   .......................................................................

 ............................................................

9.

KRAFTFAHRZEUG ANHÄNGER

FAHRZEUG B

* parkte / hielt

parkte ein

Richtung und in der gleichen

bog nach rechts ab

bog nach links ab

vorbehalten ist

Geben Sie die Anzahl der angekreuzten Felder an

6.

7.

8.

9.

13. 13.

15. 15.

und

 ......................................................................................

 .................................................................................

 ..................................................................................

Postleitzahl: .....................  Land: .............................................

KRAFTFAHRZEUG ANHÄNGER

nein      ja

: .....................................................................................

 ....................................................................

 .....................................................

                               bis:

 ..............................

: .....................................................................................

 .................................................................................

................................... Land: ...................................................

 ......................................................................................

 .................................................................................

 ........................................................................

 ..................................................................................

................................... Land: ....................................................

: ......................................................................

   .......................................................................

 ............................................................

11.

10.

14. 14.

 UNFALLUMSTÄNDE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

Baujahr

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

Baujahr Baujahr Baujahr



5.

1. 2.

4.

3.

VEHICLE A

ACCIDENT STATEMENT
Place:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Country: .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

other than to vehicles A and B objects other than vehicles

 ......................................................................................

 ...............................................................................

Address: ....................................................................................

Postal code: .....................Country: ..........................................

...............................................

...............................................

...............................................

6.

no yes

no yes no yes

no yes

7.

 

11.

10.

: .....................................................................................

 .................................................................................

 ........................................................................

                               to:

 ..............................................

: .....................................................................................

Address: ..................................................................................

............................... Country: ..................................................

8.

 ......................................................................................

 ...............................................................................

 ...........................................................................

Address: ...................................................................................

................................ Country: ..................................................

: .....................................................................

   ..................................................................

 ........................................................

9.

MOTOR TRAILER

VEHICLE B

*delete where appropriate

*parked/stopped

*leaving a parking place/

opening the door

entering a parking place

entering a roundabout

changing lanes

overtaking

turning to the right

reversing

encroaching on a lane

had not observed a right

6.

7.

8.

9.

13. 13.

15. 15.

 

: .....................................................................

   ..................................................................

 ........................................................

 ......................................................................................

 ...............................................................................

 ...........................................................................

Address: ...................................................................................

................................ Country: ..................................................

no yes

: .....................................................................................

 .................................................................................

 ........................................................................

                               to:

 ..............................................

: .....................................................................................

Address: ..................................................................................

............................... Country: ..................................................

MOTOR TRAILER

 ......................................................................................

 ...............................................................................

Address: ....................................................................................

Postal code: .....................Country: ..........................................

11.

10.

14. 14.

 CIRCUMSTANCES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

  1.  2.   B

3.  4.  5. 

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................



5.

1. 2.

4.

3.

   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  5.

VÉHICULE A

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE
1. Lieu:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Pays: .  .  .  .  .  .  .  .  .     .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

A et B

2.

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

4.

 ........................................................................................

 ....................................................................................

Adresse: ....................................................................................

Code postal: ..................... Pays: ..............................................

...............................................

...............................................

...............................................

6.

non   oui

3.

non   oui

7.

............................................................

............................................................

............................................................

11.

10.

 ..........................................................................

 ....................................................................

du:                               au:

 ...........................................

Adresse: ..................................................................................

.................................. Pays: ....................................................

8.

 .......................................................................................

 ...................................................................................

Date de naissance: ...................................................................

Adresse: ....................................................................................

................................... Pays: .....................................................

 ..................................................................

 ..........................................................

9.

À MOTEUR REMORQUE

VÉHICULE B

doublait

reculait

en sens inverse

venait de droite

6.

7.

8.

9.

13. 13.

15. 15.

non   oui

non   oui

 ........................................................................................

 ....................................................................................

Adresse: ....................................................................................

Code postal: ..................... Pays: ..............................................

À MOTEUR REMORQUE

 ..........................................................................

 ....................................................................

du:                               au:

 ...........................................

Adresse: ..................................................................................

.................................. Pays: ....................................................

non   oui

 .......................................................................................

 ...................................................................................

Date de naissance: ...................................................................

Adresse: ....................................................................................

................................... Pays: .....................................................

 ..................................................................

 ..........................................................

...........................................................

...........................................................

...........................................................

11.

10.

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

14.

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

14.

 CIRCONSTANCES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

A

A B

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

B

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................

...............................................


