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Persoonlijke gegevens getuige
		  voorletters		  tussenvoegsel

Naam	 	 		   M		   V
		  achternaam

		
		  straatnaam																					                     huisnummer

Adres		 	
		  postcode				    woonplaats

		  		
				    dag		  maand		 jaar

Geboortedatum		  	 	 	
		   
Telefoon	 		  Mobiel		   

E-mail	  
  
	
												                      Partij A		        	           Partij B		        	              Partij C

Naam										                

Merk en type voertuig								             

Kenteken										                

Had de partij vrij zicht op de verkeerssituatie?				         
											           km/uur					      km/uur				          km/uur 

Hoe hard reed de partij volgens u?						           

Stond het voertuig stil op het moment van het ongeluk?					               Sec.					     Sec.					          Sec.	   
Zo ja, hoelang?									          N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja    

Werd er richting aangegeven?									                   Sec.					     Sec.					          Sec.	   
Zo ja, hoelang van tevoren?							        N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja    

Werd er voorgesorteerd? 										                    Meter					     Meter					          Meter  
Zo ja, hoeveel meter van tevoren?						       N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja      N.v.t    Nee    Ja    

 
Zijn er meer dan drie partijen? Gebruik dan de achterkant van deze verklaring of voeg een losse pagina bij.

Wat heeft u gezien of gehoord? 

Schadenummer:	 	
		

		  	

Datum ongeluk:	 		  		  Plaats ongeluk:	 	
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Teken hieronder de situatie op het moment van het ongeluk

Teken in ieder geval:
1. Wegsituatie  2. Rijrichting van voertuigen  3. Positie van voertuigen  4. Verkeerstekens  5. Straatnamen  6. Obstakels  7. Partijen (A, B, C)
8. Uw positie

Kunt u nog meer vertellen over het ongeluk of over de verkeerssituatie?   Nee    Ja, namelijk:
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Wat is uw relatie met de partijen?

A:	  geen        familielid        partner        collega        anders, namelijk  

B:	  geen        familielid        partner        collega        anders, namelijk  

C:	  geen        familielid        partner        collega        anders, namelijk  

Heeft u nog namen, adressen, telefoonnummers of e-mailadressen van andere getuigen?		   

  Nee    Ja, namelijk:

Door ondertekening verklaart u dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats	 			 

		  dag		  maand	     	 jaar

Datum	 	 	 						      Handtekening
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