
交通意外報告表

      YourCar 車輛資料

姓名(全名)：

會員卡號碼：

你受傷了嗎：

駕駛執照：

性別：男 / 女 出生日期：

電話：

地址：

司機

是 / 否

附加資料：

姓名(全名)：

你受傷了嗎：

駕駛執照：

性別：男 / 女 出生日期：

電話：

地址：

乘客 #1

是 / 否

附加資料：

車輛品牌：

車輛型號：

車牌：

損毀：是/否 拖走：是/否 可動：是/否

請圈出車輛損壞的區域：
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14. 車盤 15. 翻倒 16. 其他

 

      對方車輛資料

姓名(全名)：

你受傷了嗎：

駕駛執照：

性別：男 / 女 出生日期：

電話：

地址：

對方司機

是 / 否

附加資料：

姓名(全名)：

你受傷了嗎：

駕駛執照：

性別：男 / 女 出生日期：

電話：

地址：

對方乘客 #1

是 / 否

附加資料：

車輛品牌：

車輛型號：

車牌：

損毀：是/否 拖走：是/否 可動：是/否

請圈出車輛損壞的區域：

對方車輛
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       意外詳情

日期：

時間：

地區：香港 / 九龍 / 新界

地點：

街道及號數 / 大廈 / 燈柱編號：

警方參與 :     是 / 否

警員編號：

案件編號：

附加資料：

上午 / 下午

1

2

3

如不幸發生汽車意外時，
會員須填寫此交通意外報告表，
請順序填寫以下各部分，

並必須在本表格尾部簽署聲明，
之後交回Your Car。

傳真: 2602 1314
或電郵: admin@yourcar.com.hk

地點: 新界大圍成運路17-19號安豪工業大廈3樓H-I室 電郵: admin@yourcar.com.hk 傳真: 2602 1314



姓名

簽名

日期
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       證人

請用你自己說話來描述你上面提到的事件。 
請盡可能具體和描述性：

盡可能小心地畫出事故發生的道路或交叉路口圖。請使用上面的符號來表明行車方向，
有關各方的交通信號以及其他重要因素，以幫助我們了解事件。 

是否有財產損失
（即護欄，路牌，建築物，牆壁等）？ 
描述如下：

如Your Car你駕車會員合約所述，會員有責任為每次事
故造成損害賠償費用。詳情請瀏覽www.yourcar.com.hk
獲取更多有關損壞費用的信息。

通過右面的簽名，確認上述聲明，
並同意本報告中提供的信息據您所知全是真實。

用箭
指示
北方

證人姓名 #1：

電話：

地址：

附加資料：

證人姓名 #2：

電話：

地址：

附加資料：

證人姓名 #3：

電話：

地址：

附加資料：

4

       現場環境5

       意外描述6

燈光條件

日光

黎明
黃昏

黑暗 - 點亮
黑暗 - 不亮
其他

天氣狀況

天晴

多雲
下雨

大霧 
大風
其他

路面狀況

乾燥

沙 / 泥 / 礫石
濕

水氹
河道
其他

路口類型

不是路口  

T型交界處
十字路口  

Y型交界處
上/落斜坡
迂迴

5點以上

鐵路道口
車道

停車場
其他

地點: 新界大圍成運路17-19號安豪工業大廈3樓H-I室 電郵: admin@yourcar.com.hk 傳真: 2602 1314


