DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

12

| Fecha del Accidente Hora

2 Localizacién _

Pais:

RO

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [

si [

E Daios materiales

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo

£
no [ si. [ no [] si [ i
i
12. CIRCUNSTANCIAS Vehiculo B i
6 |Asegurado (véase péliza de seguro) & Poner un aspa (x) en cada casilla § |6 Asegurado (véase poliza de seguro) H
ue proceda para precisar el croquis. I
NOMBRE: K P . B |Nomere: :
Apellidos: idos: H
. 'dfs [HR *Estaba estacionado/parado 10 A?ellné(?s g
Direccion: 2 *Salia de un estacionamiento/ 2 [ ] |Direccion: ... £
Cadigo Postal: Pais: abriendo puerta Cédigo Postal: .. L 2
5 ; H
Tel. o E-mail: Ed3 {ha 2 cetacionar 3[] [Tel. o E-mail: i
7 ]Vehkdo [J4 saliadeun aparcamiento, de un 4 O 7Tveh|'cu|o g
" VEHICULO lugar privado, de un camino de tierra SR K e :
Marca, maxdslo [J5 Entrabaaun aparcamiento, aun 5 [ e maieio g
- lugar privado, a un camino de tierra | £
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) H
[J6  Entrabaa una plaza de sentido 6 [l i
e = : - giratorio g
Pais de matricula Pais de matricula 2
[] 7 Circulaba por una plaza de sentido 7 [ ] £
por una p <
- giratorio 8
8 |Aseguradora (véase péliza de seguro) 4
[[] 8 Colisioné en la parte de atrds al otro 8[| B
NOMBRE: vehiculo que circulaba en el mismo ]
i i i £
Ne de pdliza: sentido y en el mismo carril £
N¢ de Carta Verde: [] 9 Circulaba en el mismo sentidoy en 9 O E
Certificado carril diferente Certificado g
o Carta Verde vilida desde: —..hasta: [J10 Cambiaba de cairil 10[_] |o CartaVerde vilida desde £
Agencia (oficina o corredor):.. ]
L Adelantaba 1]
Nombre:
Direcci6n: [J12 Giraba a la derecha 12[] |Direccion: ...
Pais: HRE 13 B L - O = 8.1~ ..

Tel. o E-mail:
;Los danos propios del vehiculo estan asegurados?
no [J si O

9 lCOI‘IdUCQOI’ (ver permiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Direccion:

Pais:

Tel. o E-mail:

Giraba a la izquierda

14[]
15[ ]

[J14
[J1s

Daba marcha atras

Invadia la parte reservada a la
circulacién en sentido inverso

J1e 16[]

Venia de la derecha
(en un cruce)

[[] 17 No respets la sefal de preferencia 1701

o semaforo en rojo
[e s[]

La firma de ambos conductores es obligatoria

indicar nimero de casillas
marcadas

Tel. o E-mail:

;Los danos propios del vehiculo estin asegurados?

no [] si
9JC0lIdl.lClor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: ___ . o
Apellidose - e
Fechade nacimiento: ...
Direccion: ...

Tel. o E-mail:

e Tatamiontn y se Gl Zarin por Tas respectivas entidades aseguradors con Ta exclusiva finalidad de tramitar Ta reclamacion que puetda fener fugar como consecuencia del Siniesro que motiva fa Declaracion,

Permiso de conducir n® _.___. Ncllmpll(arecon(x;lmten(odere;mngbdulad,pemunacolre(la Permisodeconducirn®
Caegoiia W B Fz. b o = oGy e o os Galos faciia Y et Categoria (A,B,.....): o
3 is del accidente (en el momento de la colision |
Permiso vilido hasta: wc:oz_fr )‘:Wm:,(:m o .M_,t:’:s = *::':m 1%' PermSo validghasta: o e Bt o
r;l‘;vwvﬂn de la colsion - 4. sedales de trifico - 5. nombre de as calles (0 camreteras.
Indicar el punto 0/ Indicar el punto
de choque inicial de choque inicial
con una fleccha —> con una flecha —>
@ e , 19? L
=) 1 =
11] Daiios apreciados | | ﬂ] Daiios apreciados
al vehiculo A: al vehiculo B:
,,,,,, [ e 2
14| Observaciones: 14] Observaciones:
15 Firma de los conductores 15 g

O datos person




