
     Nr.___________ din ____________ ora prezentării____________ 
 

                                                         
       Proces-verbal seria ___nr.______din___________ 
 

               Aut. reparație seria ___nr._______din __________ 
 

Lucrător de poliţie__________________________     
 

       Semnătura polițist _________________________ 
 
       Număr test alcool ____________ valoare_______ 
                      

                                                         D  E  C  L  A  R  A  Ţ  I  E 
 

    
 
    

Subsemnatul (a)______________________________________ CNP /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   / 
cetăţenie _____________ domiciliat(ă) în __________________________ str. __________________________ 
nr. _____ bl. _____ sc. ___ et. ____ ap. ____ sector/ jud. ________________________  posesor al actului de 
identitate _____ seria ____ nr. ___________ şi  al permisului de conducere categ. _________________, nr. 
_______________ eliberat la data de ___________________, tel. _______________________, declar pe 
propria răspundere următoarele aspecte, privind cauzele şi consecinţele accidentului/evenimentului rutier: 
 La data de _______________ în jurul orei _________am condus (nu am condus) vehiculul cu numărul  de 
înmatriculare/înregistrare ____________________ marca __________________ culoarea __________________ 
proprietatea ___________________________ în localitatea / în afara localităţii (Autostrada, DN, DJ, DC) 
__________________________________ pe str. (km) _______________________ imobil nr. _________  
intersecţie cu ___________________ din direcţia _________________ către __________________________,: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
În auto [_] nu se mai aflau /  [_]  se aflau alte persoane:  

Nume prenume _____________________________data nasterii_________________ 
Nume prenume _____________________________data nasterii_________________ 

 Declar că în urma accidentului rutier nu au rezultat răniri de persoane. 
 Declar că în urma accidentului rutier nu am convenit pentru soluţionarea  

    prin constat amiabil. 
 Nu doresc soluţionarea accidentului rutier pe cale amiabilă. 
 Solicit soluţionarea accidentului rutier de către poliţie. 
 Nu am sesizat accidentul la o altă unitate de poliţie.  

 
Am luat la cunoştinţă 
 
Semnătură 
________________ 

 Alte pagube materiale produse în zona accidentului (nu sunt) 
_____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________. 
 Autovehiculul marca _______________________ nr. de înmatriculare _____________este (nu este) 
asigurat la Societatea _______________________________cu contractul de răspundere civilă obligatorie sau 
cartea verde, seria _________________ nr. ________________ valabil de la ___________ până la  
______________. 

Autovehiculul este (nu este) asigurat CASCO cu contractul nr._______________________ emis de 
Societatea _________________________________ valabil de la ______________ până la ______________.   

 
 
 
 
 
 
 
Data _________________                                             Semnătura ____________________ 

Poziţie GPS: lat. __________________ 
(opțional)     long. _________________ 
Încadrarea juridică prevăzută de art. 
________________________________ 
 

Cauza producerii:__________________                                   
________________________________                                   
________________________________                                   
Nr. înmatriculare auto implicate: 
____________________________________ 
_________________________________                                 
 

      (Declararea  necorespunzătoare  a  adevărului sau inducerea în eroare a organului de poliţie cu privire la  accident, în  scopul  obţinerii de foloase  
materiale necuvenite, se pedepseşte în conformitate cu prevederile Codului penal, art. 326 – falsul în declaraţii, se pedepseşte cu închisoare de la 3 

luni la 2 ani), (Codului penal art. 273 - mărturia mincinoasă,se pedepseşte cu închisoare de la 6 luni la 3 ani), (Codului penal art. 245 - înşelăciunea 
privind asigurările, se pedepseşte cu închisoarea de la unu la 5 ani); 
      Conform art. 79 alin 1 din O.U.G. 195/2002 republicată şi modificată, sunteţi obligat să vă prezentaţi la unitatea de poliţie pe raza căreia s-a produs 
accidentul pentru soluţionarea evenimentului rutier în termen de cel mult 24 de ore de la producerea acestuia.  
       Am luat la cunoștință semnătura_______________ data __________ 

VIZIBILITATE  
Ziua  

În amurg  

Noaptea  

În zori  

 

STAREA CAROSABILULUI 

Uscat   Polei  
Umed  Zăpadă  
Mâzgă  Gheaţă  
Apă    

 

NATURA PAVAJULUI 
Asfalt   Ciment  

P. cubică  Criblură  
Pietruit  Pământ  

 

CONDIŢII ADMOSFERICE 
Cer senin  Cer 

înnourat 

 Soare 

Orbitor 
 

Ploaie  Ploaie 

torenţială 

 Ninsoare  
Ninsoare 

abundenta 

 Viscol  Furtună  
Ceaţă      

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data ___________________           Semnătura _______________________ 
 

  

 ZONĂ AVARIATĂ (zonă completată de către polițist)  
 
ARIPĂ DREPTA FAŢĂ  FAR DREPTA FAŢĂ  LAMPA SPATE STÂNGA  OGLINDĂ DREPTA  
ARIPĂ DREPTA SPATE  FAR STANGA FAŢĂ  LUNETĂ   PLAFON  
ARIPĂ STÂNGA FAŢĂ  GEAM PORTIERĂ DREPTA FAŢĂ  PARBRIZ   STÂLP STÂNGA PORTIERE  
ARIPĂ STÂNGA SPATE  GEAM PORTIERĂ STÂNGA FAŢĂ  PORTIERĂ DREPTA FAŢĂ  STÂLP DREPTA PORTIERE  
BARĂ FAŢĂ  GEAM PORTIERĂ DREPTA SPATE  PORTIERĂ DREPTA SPATE  PRAG STÂNGA  
BARĂ SPATE  GEAM PORTIERĂ STÂNGA SPATE  PORTIERĂ STÂNGA SPATE  PRAG DREPTA  
CAPOTĂ FAŢĂ  GRILA FAŢĂ  PORTIERĂ STÂNGĂ FAŢĂ  SCUT FAŢĂ  
CAPOTĂ SPATE  LAMPĂ SPATE DREPTA  OGLINDA STÂNGA  ROATĂ DREAPTA SPATE  
ROATA STÂNGA FAŢĂ  ROATĂ STÂNGA SPATE  ROATA DREAPTA FAŢĂ    
        

 

CARACTERISTICA AVARIEI 

ÎNFUNDAT  DEPLASAT  SPART  

ZGÂRIAT  RUPT  LIPSĂ  
 

 

Grad ___________ Nume__________________ Prenume___________________Semnătura _______ 

POZIŢIONAREA ZONEI AVARIATE (zonă completată de către polițist) 

  

       

SCHIŢA    ACCIDENTULUI 
 


