DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1_Fecha del Accidente |H_g__or.1

2 Localizacién

3 Victima(s) incluso leve(s)

I“IOD

sr|:|

|4 Darios materiales
Vehiculos distintos B

objetos distintos al vehiculo
no si i

no sl

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

6| Asegurado (véase poliza de seguro)
Apellidessscoennl nai o s el
Cédigo Postal: ...

Tel. o E-mail:

12. CIRCUNSTANCIAS

¥ Ponerunaspa(x) en cada casilla W
A que proceda para precisar el croquis B
*tachar las circunstancias no vilidas

]
30

*Estaba estacionado/parado
*Salfa de un estacionamiento/
abriendo puerta

1
2

Iba a estacionar

7 | Vehiculo

«0d

Salfa de un aparcamiento, de un
lugar privado, de un camino de tierra

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, maodelo

Matricula {o bastidor) Matricula (o bastidor)

s
e

~ Entraba a un aparcamiento, a un
lugar privado, a un camino de lierra

0
‘O
o

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

7 circulaba por una plaza de sentido

giratorio

REINIBRE o s o e
I e e R R R S e e

B ST e D e R PG L e PR s
Certificado:

o Carta Verde valida desde s
Agencia (OfENa o COmBdan.. o e e caremnes e

Nombre: ..

T et = R MM SR

Tel. o E-mail:

slos darios propios del vehiculo estan asegurados?
no s

s[]

s colisionéenla parte de atrds al otro
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

i

0[]
1

[J9 Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril
Adelantaba
Ciraha a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha atrds

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso

9 ] Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidese i e e L S
Fecha de nacimiento: ..............
BRrgecion: i ssanaia

Tel. o E-mail:

Permmisordecenducirn oo e s s
Categoria (A, B, ..
Permiso valido hastad oo o s G

16[]
17
>[]

Venia de la derecha
{en un cruce)

7 No respetd la sefal de preferencia
o semdforo en rojo

Indicar niimero de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconncimientn de responsabilidad, pero una corecta
consignacidn de todos los dates facilita la tramitacidn

‘I§|Cmquis del Accidente (en el momento de la colision) 13'

s LR - nen el
e rs calles o o

Vehiculo B

6 o (véase piliza de seguro
PORABRE: - e
Apalldae - s
ElifReaiOn s s Tt s e ey
CodigoPostal o tnms Falspre s nnnnmmn s
Tel. o E-mail:
7] Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula {o hastidor) Matricula o bastidor)

Pais de matricula

8 radora (véase pdliza de seguro

ebittn 20 o) e I S e
OB AN e e et s
Certificado:

o Carta Verde vilida desde il hasta

Agencia {oficina 0 comedork ...

Nombre: ..

Direccion: ...

Tel. o E-mail:

JLos darios propios del vehiculo estin asegurados?

n &

9 | Conductor {ver permiso de conducir)

Apelidestcce s
Fecha de nacimiento: ...

Direccion:._......

Tel. o E-mail:
Permizo de conaUET B v maiasisissssmined st e
Categorfa (A, B, ... (R G S L e T AL ;

Permiso valido hasta:

peor it respetivas erkdacks asepurackas von L esclushe firaichad de it T reslamiacicn que puedt enes kg come consecuencia del siniestio gue motiva la Declaracian, ante las cuales, de wonformidad con la Ley Ongdnica 1571999, de Proteeeidn de Dates de Caricter Personal, pueden gjesciiar ks dereches de acceso, rectificaciin y cancebacidn,

10 Indicar el punto 10] indicar el punto
10 de choquepinicia! - de ue inicial
con una flecha = con una flecha =3
11] Daos apreciados | | | | [11] Dafos apreciados
ul al vehiaﬂuA: 7 ? al vehiculo B:
............................................ I . I
14] Observaciones:
Firma de los conductores ]1 5]
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