AUSTRIA

INFORMATION TO BE OBTAINED FROM DRIVER OF THE OTHER VEHICLE

FULL NAME OF LOCAL NATIONAL DRIVER/ IHR NAME

ADDRESS OF LOCAL NATIONAL DRIVER / IHRE ADRESSE

INSURANCE COMPANY OF LOCAL NATIONAL DRIVER/ (UNFALLGEGNER) IHRE
VERSICHERUNG

INSURANCE COMPANY’S ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER / ADRESSE UND
TELEFONNUMMER DER VERSICHERUNG

INFORMATION TO BE COMPLETED BY U.S. VEHICLE OPERATOR

DATE OF INCIDENT

LOCATION OF THE INCIDENT

LICENSE PLATE NUMBER OF LOCAL NATIONAL VEHICLE

VEHICLE ID INFORMATION ON U.S. VEHICLE

U.S. PERSONNEL INVOLVED IN INCIDENT (NAMES, UNITS, AND CONTACT
INFORMATION)

SHORT DESCRIPTION OF INCIDENT OR ACCIDENT



AUSTRIA

MERKBLATT

SOLLTEN SIE AUF GRUND DES UNFALLES MIT DEM (AUSLANDISCHEN)
HEERESFAHRZEUG SCHADENERSATZFORDERUNGEN STELLEN WOLLEN, SO
KONNEN SIE DIE FINANZPROKURATUR SCHRIFTLICH ZUR ANERKENNUNG IHRES
ANSPRUCHES AUFFORDERN. IHR SCHREIBEN SOLLTE DEN UNFALLHERGANG UND
DIE HOHE DES SCHADENS ENTHALTEN.

DIE ADRESSE DER FINANZPROKURATUR LAUTET
FINANZPROKURATUR

SINGERSTRARE 17-19

1011 WIEN

TELEPHONE NUMBER / TELEFON: +43 1514 39 509 500
FAX NUMBER / TELEFAX: +43 1514 39 50909 500

E-MAIL: post.fp05.fpr@bmf.gv.at

DATE OF INCIDENT / UNFALLTAG

LOCATION / UNFALLORT

U.S. VEHICLE INFORMATION / U.S. FAHRZEUG INFORMATION (KENNZEICHEN)

NAME OF U.S. VEHICLE OPERATOR / NAME DES U.S. FAHRZEUGFUHRERS

UNIT OF U.S. VEHICLE OPERATOR / U.S. EINHEIT DES FAHRZEUGFUHRERS
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