
GETUIGENVERKLARING

1. Jouw gegevens

Dhr. Mevr.

Voornaam

Achternaam

Geboortedatum

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

E-mail

Is diegene die is aangereden jouw

Collega

Partner

Familielid

Geen relatie

Anders, nl

2. Betrokkenen

Wie zijn er betrokken bij het ongeval? A B C

Naam

Merk en type voertuig

Kenteken voertuig

Kenteken oplegger / aanhangwagen

Hoe snel reed de betrokkene? km/uur km/uur km/uur

Ja

Nee

Had de betrokkene volgens jou vrij zicht? Ja

Nee

Ja

Nee

N.v.t.

Weet ik niet

Stond de betrokkene stil tijdens het ongeval? N.v.t.

Weet ik niet

N.v.t.

Weet ik niet

Nee Nee Nee

Zo ja, hoe lang?

Ja, nl. sec. Ja, nl. sec. Ja, nl. sec.

N.v.t.

Weet ik niet

Gaf de betrokkene richting aan? N.v.t.

Weet ik niet

N.v.t.

Weet ik niet

Nee Nee Nee

Zo ja, hoe lang van te voren?

Ja, nl. sec. Ja, nl. sec. Ja, nl. sec.

N.v.t.

Weet ik niet

Sorteerde de betrokkene voor? N.v.t.

Weet ik niet

N.v.t.

Weet ik niet

Nee Nee Nee

Zo ja, hoeveel meter? 

Ja, nl. meter Ja, nl. meter Ja, nl. meter.
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3. Situatieschets

Maak op het bijgevoegde blad een duidelijke te-
kening van de situatie en beschrijf hoe het ongeval 
is gebeurd.

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

E-mail

4. Getuigen

Zijn er andere getuigen die het ongeval hebben 
gezien? (dit kunnen ook inzittenden zijn)

ja nee weet ik niet

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

E-mail

Wie zijn de getuigen?

Naam

Adres

Postcode

Woonplaats

Telefoon

E-mail

Ondertekening

Wil je je verklaring ‘onder ede’ bevestigen als het nodig is? 
Je belooft dan voor de rechter dat je de waarheid zegt.

ja nee

Naam

Datum van het ongeval - -

Datum - -

PlaatsHandtekening
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BIJLAGE: SITUATIESCHETS

Beschrijving van het ongeval

Beschrijf hoe het ongeval is gebeurd.

Situatieschets

Schets de situatie hieronder.

Geef het volgende aan:
• Exacte plek van het ongeval (X)
• Exacte plek van de aanraking (Y)
• Rijrichting van de betrokken voertuigen
• Eventuele verkeerslichten, -borden en –tekens op de weg
• Straatverlichting (L)
• Exacte plek waar de betrokken partijen (A, B, C) stonden vlak voor het ongeval
• Exacte plek waar de betrokken partijen (A’ B’ C’) stonden na het ongeval
• Exacte plek waar je stond op het moment van het ongeval (G)
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