
COMP AA 

[See Rules 253©,254 (c) (iii),254 (80)255(1)(iv)] 

REPORT ABOUT THE MOTOR VEHICLE ACCIDENTS  

 
1 Name of the police station :- Mundhwa PST 

2 CR.NO/TAR No/SDE No :- 330/17 ¦ÉÉnùÊ´ÉEò 279,337,427,¨ÉÉä́ ÉÉEòÉEò 184,119/177  

3 Date, Time and Place of the accident :- Ênù. 09/12/17 ®úÉäVÉÒ 18/30 ´ÉÉ ¨ÉÖÆfø´ÉÉ ®úÉäb÷ ½þÉì]äõ±É Ê¶É´É¶ÉCiÉÒ 

VÉ´É³ý {ÉÖhÉä 

4 Name of the Injured/Deceased  (VÉJÉ¨ÉÒ ËEò´ÉÉ ¨ÉªÉiÉ 

<ºÉ¨ÉÉSÉä xÉÉÆ´É ´É {ÉkÉÉ) 
:- Ê±ÉªÉÉEòiÉ+±ÉÒ ºÉè¡òxÉ xÉÉªÉEò´Éb÷Ò ´ÉªÉ 46 ®úÉ ´ÉÉªÉEò®ú ¡òÉ¨ÉÇ ¶ÉäVÉÉ®úÒ 

¨ÉÖÆfø´ÉÉ ®úÉäb÷ EòSÉ®äú´ÉºiÉÒ ¨ÉÖÆfø´ÉÉ {ÉÖhÉä 

5 Name of the Hospital to which he/she was 

removed(®ú´ÉÉxÉÉ Eäò±Éä±ªÉÉ ½þÉìº{ÉÒ]õ±ÉSÉä xÉÉÆ´É ´É {ÉkÉÉ) 
:- 

 

ºÉºÉÖxÉ ½þÉìº{ÉÒ]õ±É {ÉÖhÉä 

6 Number of the Vehicles and type of the vehicle. 

(+{ÉPÉÉiÉ ZÉÉ±Éä±ªÉÉ ´ÉÉ½þxÉÉÆSÉÉ xÉÆ¤É®ú ´É ´ÉÉ½þxÉ |ÉEòÉ®ú) 
:- Ê¡òªÉÉÇnùÒ --1)B¨É BSÉ 12/B±É ¤ÉÒ/4314 ]õÒ´½þÒBºÉ ´ÉäMÉÉä ¨ÉäÉ ºÉÉ  

+É®úÉä{ÉÒ --2)B¨ÉBSÉ 12/ B¡ò +É®ú/2925 B¡òZÉäb÷-5 ªÉÉ¨ÉÉ½þÉ ¨ÉÉä ºÉÉ 

7 Name and address of the Driver of the vehicle 

with particulars or Driving License of the 

said Driver and the address of the Issuing 

Authority of the said Driving License. The 

number of Badge in case of Public Service 

Vehicle and the address of the Issuing 

Authority of the said Badge. (´ÉÉ½þxÉ SÉÉ±ÉEòÉSÉÉ 

xÉÉÆ´É ´É {ÉkÉÉ,bÅ÷ÉªÉ´½þÓMÉ ±ÉÉªÉºÉxºÉ xÉÆ¤É®ú iÉºÉäSÉ ±ÉÉªÉºÉxºÉ 

|ÉnùÉxÉ Eò®úhÉÉ®äú +ÊvÉEò®úÒSÉä xÉÉǼ É ´É EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ 

.¶ÉÉºÉEòÒªÉ ´ÉÉ½þxÉ SÉÉ±ÉEò +ºÉ±ªÉÉºÉ iªÉÉSÉÉ ¤ÉìSÉ xÉÆ¤É®ú ´É 

±ÉÉªÉºÉxºÉ xÉÆ¤É®ú ´É ºÉnù®ú ¤ÉìSÉ ´É ±ÉÉªÉºÉxºÉ xÉÆ¤É®ú |ÉnùÉxÉ 

Eò®úhÉÉ®äú +ÊvÉEò®úÒSÉä xÉÉǼ É ´É EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉ ) 

:- 1)Ê¡òªÉÉÇnùÒSÉä xÉÉÆ´É-- Ê±ÉªÉÉEòiÉ+±ÉÒ ºÉè¡òxÉ xÉÉªÉEò´Éb÷Ò ´ÉªÉ 46 ®úÉ 

´ÉÉªÉEò®ú ¡òÉ¨ÉÇ ¶ÉäVÉÉ®úÒ ¨ÉÖÆfø´ÉÉ ®úÉäb÷ EòSÉ®äú´ÉºiÉÒ ¨ÉÖÆfø´ÉÉ {ÉÖhÉä 

2) +É®äúÉ{ÉÒ Ê¨É³ÖýxÉ ªÉäiÉ xÉÉ½þÒ 

EòÉ¶ÉÒiÉ +É®úÉä{ÉÒSÉä xÉÉÆ´É <ÇºÉÉEò¨ÉhÉÒ MÉä̈ ÉEòÉ ®úÉ½þhÉÉ®ú xÉÉìlÉÇ<Çº]õ º]äõ]õºÉ 

ºÉvªÉÉ ®úÉ ¶ÉÉºjÉÒxÉMÉ®ú EòÉåfø´ÉÉ {ÉÖhÉä  

(¶ÉÉºjÉÒxÉMÉ®ú BÊ®úªÉÉ EòÉåfø´ªÉÉiÉ xÉÉ½þÒ)iªÉÉSÉäEòb÷Ò±É ´ÉÉ½þxÉ VÉ{iÉ Eò°üxÉ 

¨ÉÖqäù¨ÉÉ±ÉÉiÉ +É½äþ MÉÉb÷Ò xÉÆ B¨ÉBSÉ 12/B¡ò +É®ú/ 2925 B¡òZÉäb÷-5 

ªÉÉ¨ÉÉ½þÉ ¨ÉÉä ºÉÉ 

8 Name and Address of the Owner of the  vehicle 

as it stands on the date of the accident.(+{ÉPÉÉiÉ 

ZÉÉ±Éä±ªÉÉ ´ÉÉ½þxÉÉÆSªÉÉ ¨ÉÉ±ÉEòÉSÉÉ xÉÉÆ´É ´É {ÉkÉÉú) 

:- 1) Ê¡òªÉÉÇnùÒ º´ÉiÉÉSÉä ´ÉÉ½þxÉ ½þÉäiÉä 

2)+É®úÉä{ÉÒEòb÷Ò±É ¨ÉÉä ºÉÉ SÉä  ¨ÉÉ±ÉEò <Ç®ú¶ÉÉnù xÉZÉÒ®ú ºÉªªÉnù ´ÉªÉ 30 

®úÉ 292 MÉÖ°ü´ÉÉ®ú {Éä`ö, ®úÉVÉÉ ]õÉì́ É®ú VÉ´É³ý {ÉÖhÉä 42 

9 Name and Address of the Insurance company 

with whom the vehicle was insured and the 

Divisional Office of the said Insurance Company.   
(ºÉnù®ú ´ÉÉ½þxÉÉSÉÉ Ê´É¨ÉÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ <Æx¶ÉÖ®úxºÉ EÆò{ÉxÉÒSÉä xÉÉÆ´É 

´É {ÉkÉÉ iÉºÉäSÉ ºÉnù®ú <Æx¶ÉÖ®úxºÉ EÆò{ÉxÉÒSÉä Ê´É¦ÉÉMÉÒªÉ 

EòÉªÉÉÇ±ÉªÉÉSÉÉ {ÉkÉÉú) 

:- <Çx¶ÉÖ®úxºÉ xÉÉ½þÒ 

10 Number of Insurance Policy /Insurance Certificate and 

the Date of Validity of the insurance Police /Insurance 

Certificate.  

(ºÉnù®ú ´ÉÉ½þxÉÉSÉÉ Ê´É¨ÉÉ +ºÉ±Éä±ªÉÉ <Æx¶ÉÖ®úxºÉSÉÉ xÉÆ¤É®ú, 

<Æx¶ÉÖ®úxºÉ |É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ,´ÉèvÉiÉÉ iÉÉ®úÒJÉ) 

:- <Çx¶ÉÖ®úxºÉ xÉÉ½þÒ 

11 Action taken, if any, and the result thereof. (ºÉnù®ú 
|ÉEò®úhÉÒ Eäò±Éä±ÉÒ EòÉ®ú´ÉÉ<Ç  (nùÉä¹ÉÉ®úÉä{É ºÉÒºÉÒxÉÆ¤É®ú 

/¡òÉªÉxÉ±É ) ÊxÉEòÉ±É 

:- +É®úÉä{ÉÒ ÊxÉ¹ÉzÉ ½þÉäiÉ xÉºÉ±ªÉÉxÉä MÉÖx½þªÉÉSÉÒ + ´ÉMÉÇ ºÉ¨É®úÒ {ÉÉ`öÊ´É±ÉÒ 

+É½äþ. 

   Inspector of Police 

   Police station name - Mundhwa Police Station 

 N.B- This form should accompany with all necessary document viz. 1) F.I.R  2) Panchnama  3) 

Medical Certificate /Post Mortem Report. 

 

 


