
 

記下所有涉及車禍事件的車輛的特別毀損情況 
 
(Circle up to three)       

0  None 

2 3 4 

91 5 

6 8 7 

10 Undercarriage 
11 Totaled 
97 Other 
99   Unknown 

 

 應該寫下有關車禍的細節、地點時間和當時的情況:                            
                                                                                                                                                 Location of Accident                                   Date & Time 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
投保人的姓名和聯絡電話號碼:                                                        
 

Pl 對方車牌型 
 

對方牌照號碼 
 

對方車主的姓名和地址 

 車禍報告意外事故              FAX傳真

寫下對方資料: 

 
 

車年份 

 
 
車輛的外型描述 

 
 
MODEL STYLE/TYPE

 

 
 
VEHICLE IDENTIFICATION NUMBER 

 
對方的保險公司 

 
 
DDDD 

 
對方駕駛者執照號碼 

 
對方駕駛者的姓名和地址 對方駕駛者出生日期 

 
投保人簽名     投保人的名字    日期 
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