[bookmark: bookmark217][bookmark: bookmark218][bookmark: bookmark216]附件7 智能网联汽车交通事故报告

1. [bookmark: bookmark225][bookmark: bookmark219]测试示范与商业化试点主体/联合主体基本信息：
	序号
	单位名称
	联合体分工
	联系人
	联系电话
	联系邮箱

	1
牵头单位
	
	
	
	
	

	2
联合单位
	
	
	
	
	

	3
联合单位
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2. 测试示范与商业化试点类型：
 道路测试：通用技术测试  专项技术测试 	 	 	叠加测试 	    
 示范应用：载人  载物  专项作业 	 	 	  
叠加示范应用 	 	 	  	 	
 商业化试点：载人  载物  专项作业   叠加商业化试点          

3. 事故信息表
	基本情况
	发生日期
	年	月	日
	发生时间
	:

	
	发生地点
	

	
	天气情况
	
	道路情况
	

	测试示范与商业化试点车辆VIN
	
	测试示范与商业化试点车辆状态
	□行进状态	
□停止状态

	其他参与者情况
	事故涉及 □车辆□自行车□电动自行车
□摩托车□行人□其他
	碰撞时测试示范与商业化试点车辆运行模式
	□自动驾驶	
□人工驾驶
□远程控制


	人伤情况
	

	财损情况
	

	事故描述
	



*事故细节必须提供附件，包含（但不限于）事故现场照片，照片应反映事故车辆之间关系、发生事故的
道路周边情况等


4. 声明与承诺：

本单位承诺：对提交的所有材料及数据资料的真实性、合法性负法律责任。
本人（填表人） 	 （证件类型及证件号 	） 承诺为单位的正式员工，并受所在单位授权代表本单位做出以上承诺。
承诺人签字：
承诺人联系电话：
承诺人单位（公章）：
[bookmark: _GoBack]填表及承诺时间：
填写说明：
请在本表格的空格和框内填写信息。如果您需要在单独的一张纸上提供其他信息，或者包含其他机构报告的副本，请选中“含附件”框以表明将带有附加文件信息。
•当您没有涉及相关信息时，可填入“未知”或“无”。
•确定并如实填写事故中涉及的所有人员（司机，乘客，其他交通出行者等）人身伤害情况（包括死亡情况）。
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