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Seletuskiri
Kahjujuhtumi liik
D . . Séidukikindlustuse- Varakindlustuse- Reisikindlustuse- Onnetusjuhtumikindlustuse-
Liikluskahju kahju kahju kahju kahju

Seletuse andja

Ees- ja perekonnanimi

Isikukood

D Omanik D Omaniku esindaja D Osaline D Tunnistaja D Muu

Postiaadress

Telefon, faks, e-post

Kahjujuhtumi kirjeldus

Toimumise kuupéev ja kellaaeg

Toimumiskoht

Kahjuobjekt

Selgitus kahjujuhtumi toimumise ja selle pdhjuste kohta (véimalikult tdpne ja detailne stindmuse kirjeldus ning muud asjaolud, mis tunduvad olulised)

Deklaratsioon
Kinnitan oma allkirjaga, et kdik minu poolt esitatud andmed on téesed.

Valeandmete esitamine voib olla kindlustusandjale aluseks hivitise vihendamiseks, hilvitise valjamaksmisest keeldumiseks véi avaldusega politsei poole
pdéoérdumiseks.

Seletuse andja

Kindlustusandja esindaja
Nimi

Nimi

Kellaaeg ja kuupdev Kellaaeg ja kuupéev

200 a

200 a
Allkiri

AllKiri
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teine

minu
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Liiklusdnnetuse pohimotteline skeem (nédidata sdidukite asendid kokkupdrkehetkel ja I6ppasendid, liikumissuunad,

jaljed, orientiirid, objektide skemaatiline paiknemine).
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Taiendav teavitamine

D Politseile (aeg ja kellele)

D Muule isikule voi asutusele

D Paésteametile

D jah D ei

Kas oli vigastatuid

limastiku- ja teeolud

D jah D ei

Protokolli olemasolu

tundi

Liiklusdnnetuse eel olin roolis

Teatamise viis

Taiendavad selgitused

km/h

Saidu kiirus vahetult enne juhtumit

Deklaratsioon

Kinnitan oma allkirjaga, et kdik minu poolt esitatud andmed on téesed.

Valeandmete esitamine voib olla kindlustusandjale aluseks hivitise vihendamiseks, hivitise valjamaksmisest keeldumiseks véi avaldusega politsei poole

po6rdumiseks.

Kindlustusandja esindaja

Seletuse andja
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