DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1/2

1 Fecha del Accidente  jHora

Pais:

2 Localizacion

Lugar

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [] si [

‘4 Daiios'materiales
Vehiculos distintes de Ay B
no ] si[]

no ]

ohjetos distintos al vehiculo

si[]

5. Testigos: nombre, direccion, tel.

F

6 | Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE;

Apellidos:
Direccién:
Cédigo Postal: ..
Tel. o E-mail:

7 [Vehiculo

VEH{CULO A MOTOR _

REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Matricula (o basticlor)

8| Aseguradora (véase poliza de seguro)

| NIOMBRE: -
Nede péliza: -
Ne'de Carta Verde: ...
Certificado

0.Carta Verde valida

desdes oo e . b
Agencia (oficina o correlor):
Nombre: .

Direccién: .o

Tel. o E-mail:

;Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?
no [ |

9 | Conductor (ver peimiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Tel. o E-mail:

Periniso de conducir n®
Categoria (A,B,....):
Permiso valido hasta:

“_er;rdicar el punto
de choque inicial
con una flecha —

ﬂl Daiias apreciaci)s
al vehiculo A:

14] Observaciones:

12. CIRCUNSTANCIAS

Vehiculo B

& Poner un aspa (x) en cada casilla &
A queproceda para precisar el croquis, B
“Tachar las circunstancias no vilidas
1 *Estaba estacionado/parado 1]

*Salia de un estacionamiento/  2[ ]

2

abriendo puerta
13 Iba a estacionar 3]
[]14  Salia de un aparcamiento, deun 4[]

lugar privado, de un camino' de tierra

[]5  Entraba a un aparcamiento, aun 5 |
lugar privado, a Un-camino de tierra
()6 Entraba a una plaza de sentido 6]

giratorio
[717 Circulaba por una plaza desentido 7.
giratorio
[] 8 Colisions en la parte de atrds.al otro 8[|
vehiculo que circulaba en el misme
sentido y en el mismo carril

[ ]9 Circulaba enel mismo sentidoy en 9[ ]
carril diferente

[J1o Cambiaba de carril 10[]

[]11 Adelantaba 1

(112 Giraba a la derecha 12[]

[113 Gitaba a la izquierda 13[ ]

14 Daba marcha atras 14[]

(115 Invadia la parte reservadaala 15[ ]
circulacion ensentido inverso
[Je Venia de la derecha 16

(en un cruce)

1 17 No respetd la sefial de preferencia 17[_]
o semaforo en rojo

I:l € Indicar nimero de casillas D
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
Novimplica reconocimento, de 1;-_yumsahl!ldnd. peen uoonueta
consignacion e tados Jos dintos fecilitr fa tramitacion

|’l 3| Croquis del accidente (en &l momento de fa colision) ll 3]

Precisar: 1 suuacion 2 diecadmpor fachay die los valticulos A, & 3: 34 posicion efi el
et ch e collsien . 4 seitalls G i — S arinine dis s GRS (o gatrenrs)

6 [Asegurado (véase péliza de segura)

NOMBRE:
Apellidos:

Direccién: ... ..
Cédigo Postal:
Tel. 6 E-nrail:

it d access, metl[icichin y caneelicing,

[ 7 [Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matrfcula (o basl_i‘dérlh i Matricula (o bastidor),

Pais e matricula Pafs de matrfcula

Lij As,eguradora (véase pdliza de segurol

NOMBRE: .
Ne de péliza: __.
N°® de CartaVerde: ... .
Certificatln

o Carta Verde valida

desde:
Agencia (oficing 0 Coredon):. ...t

Nombre:

Direacidn:

Tel. o E-mail:
; Los dafios propios del vehiculo estdn asegurados?

na [] st [
9 IConductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: R
Apelfidos: isinlel™

Fecha de nacimiento:
Direction: _

Tel. o E-mail*

Penmiiso de conducir n®:
Categaria (ABL....)0: ..
Parmiso valide hasta:

10/ Indicar el punto
de chogue inicial
con una flecha —

1l

1] Daiios apreciados
 alvehiculoB:

Firma de los conductores

E)

B

LT late e le Syl R sordr G, A ey i WIEATn [ T2 ey B e e e AgegUrating Can T e <luEnn noalidad de tam iar 11 techamacion que puUeda ot U@ Camo- oSkt el smiesiro, que mouva 1s Deckisaian. ante i cales, (e confomdad s 1 ey Oriiica |2/1799, de Profeccldn dd Datos (e Carabr frsonal, puetien yereial




[ ae = -

d e c l a ra c i 6 n v #cumplmmentar pon & Asegurado, Presentar & la Ertidad Aseguradoradentra:da los .
‘ 2 7 dfas siglientes a la octirrencia del aceidente,

Tiene péliza de-scupartes 81| Mol ]

16, NOMBRE DEL ASEGURADO:

Espacio reservado para
la Entidad Aseguraclora.

17. DESCRIPCION DEL ACCTDENTE: S 1
18. INTERVENCION DE AUTORIDADES: si[ | no ™| 20, DATOS BEL CONDUCTOR DEL VERICULO ASEGURADO:
POLIGIA QUE HA INTERVENIDO: o WOMERE gteas
L Al mos e .
) EDAE - SEXO ESTADQ CIVIL
19. DATCS DEE VEHICULD ASEGURADO: | FRCFESION JTRND.

‘ ANTIGIEDAL CARNET: INFERIOR A 2 ANOS

ST nel

TIPO usa coor - = _ :
MERCANG(A: PROBIA || O DE TERCEROS | | | Es kL canpucToR HeBmgal ST wol] ,
L UGAR HABITUAL DE GARALE | S DEFEADIENTE / ABALARIADO DELASEGURADO S| ] no[]
- A PARENTESCO O RELACTON TOMN ELASEGURADO
21, PERITACION
VEHICULE ASEGURADD: Color - - Taller eri que-sera reparado ) . I
VEHICULO CONTRARIO: Calar Taller eri que serd reparado I
OTROS DATOS: _ T e . R
22. OTROS VEHICULOS NTERVINIEMTES (Ademas del Ay B)
VEHICULG G VEHICULO D
NOMBRE ... oo - e I -
APELLIDOS . ... e
MARCA DT T [N U U — rem m— e R . - - —
MODELD s e e BB — - R
MATRICULA oo SR U .
ASEGURADORA I . .
M.” DE POLIZA oo e o
DANOS VISIBLES ... - .
23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES _ . _ .
24. DANOS A LAS PERSOMAS. VICTIMAS (81 exicron mae o os vt Ll oa dheslaracion
NOMBRE .. _ . S
APELLIDOS  civonceennns. - i Mgl e e B ]
DIREGCION o o o | e
EDAD Y ESTADO GIVIL _...... weew| EDAD | | | EsTADOGMIL . . .. EpAD [ | ESTADOGMIL
PROFESION Y SEXO w.oivoivcesieie i . PROFESION - <1 (o PE—— PROFESION SEXC
PARENTESCO CON EL. GONDUCTOR ... — =1 S
PARENTESGO CON ELASEGURADO ........
ASALARIADO DELASEGURADO ..o I NOT, sil_| nNel_l
" CONDICION DE LAVICTIVMA .o oo | 4 galg?r“c%ﬁb&vmrcum @ % o Elb?\l%é%ﬁgnswm-uaug [&] 8] [ [B]
OCUPANTE DEL VEHIOULD Al 8] [¢] D OCUPRANTE DEL. vedlcie [l [Bl [El [o
DESCRIPCION DE LAS LESIONES ............
CENTRO ASISTENGCIAL .ovvvceevveeeeae
En a de i
FIRMA DEL ASEGURADO
rEn st e o Tz sl ssenlieaco, indicar los riotivos v auién lo hace en su nompre).
= fnabibdideat duiinabiinicaninmeidiidi o . o i}
. 25, OBSERVACIONES .
: |
I}
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