DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente Hora

2 Localizacion

3 Victima(s) incluso leve(s)

Ilugar
no

—
(-

sil

1/2

4 Daiios materiales
Vehiculos distintos de Ay B
no ] sil]

| .

no

objetos distintos al vehiculo

siL

|5 Testigos: nombre, direccién, tel.

6 | Asegurado (véase poliza de seguro)

NOWBRE =

Direccion: .

Tel. o E-mail:

Apellidos: .

CAmgrPostal: o R

~ 12. CIRCUNSTANCIAS

v ¥
A

Poner un aspa (x) en cada casilla
que proceda para precisar el croquis
* tachar las circunstancias no vélidas
1 * Estaba estacionado/parado 1
* Salia de un estacionamiento/
abriendo puerta

Iba a estacionar

7 | Vehiculo

Salia de un aparcamiento, de un

VEHICULO A MOTOR

lugar privado, de un camino de tierra

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

Entraba a un aparcamiento, a un
lugar privado, a un camino de tierra
[ 16 Entraba a una plaza de sentido

giratorio

Circulaba por una plaza de sentido

L1/

giratorio

NOMBRE: .

Certificado
o Carta Verde vilida

Tel. o E-mail:
ilos danios propios del vehiculo estin asegurados?
no [] si O

s S L Rt O N L s o
NedeCartaVerde: . ... ...

Agencia (oficinaocomedor): ... ...
Nombre

|8 Colisioné en la parte de atrds al otro

vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril
| ]9 Circulaba en el mismo sentidoyen 9 |

carril diferente
110 Cambiaba de carril
Adelantaba

12 Giraba a la derecha 12[]

Giraba a la izquierda

Daba marcha atrés

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidos:
Fecha de nacimiento: _

. Pais:

Tel. o E-mail:

Categoria (A, B,.....):
Permiso vilido hasta:

I.' "
e dyoy

Permisode conducirn.® ...

115 Invadia la parte reservadaala 15[ ]
circulacion en sentido inverso
[ 16 Venia de la derecha 16

(en un cruce)

17[ ]

[le 3 ]

No respetd la senal de preferencia
o semaforo en rojo

indicar nimero de casillas
marcadas

Vehiculo B

6| Asegurado (véase poliza de seguro)

NOMBRE:
Apellidos:
Direccidn:
Cédigo Postal:
Tel. o E-mail:

Pais:

" [7] Vehiculo

VEHICULO A MOTOR

REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

Matricula (o bastidor)

Certificado
o Carta Verde vilida

N.? de Carta Verde:

Agencia (oficina o corredor):

Tel. o E-mail:

;los danos propios del vehiculo estin asegurados?
o] i

_Pais:

s

9 , Conductor (ver permiso de conducir)
VINOMBRE:.

Apellidos:

Direccidn:

La firma de ambos conductores es obligatoria

No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una cormecta
consignacidn de todos los datos facilita la tramitacidn

il:l[ Croquis del Accidente (en el momento de la colisidn) E

Precisar: 1. stuacion - 2. dverrin por Bechas e Ios vehiculos A_ B - 3. su posiodn en el

Fecha de nacimiento: . .

Tel. o E-mail:

Permiso de conducirn.®
Categoria (A, B, )
Permiso vilido hasta: ...

... Pais:.

_w.’g&_‘z_{u\ﬂm‘_.l_ief_i@ afics - 5. nombee de b cales (0 cametenat

al vehiculo A:

O . 19w
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|
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|
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| | ]
| E
L 1 |

Firma de los conductores

4{0bservacipl_gs_:

wh Al (el suaursIrackn eran 07 (0 BAATIETE S GBI 7R ST s FEges 1 eIl arwt Ut chas £ ot iy il ol e DSATEAL a T LA 10T Gt (0wl BT TR OIS £ T (0] srvesires e (kv L Do Laracion, anbe 1 Cualos, che commarmiciad con b Loy Cngganics 1519590, de Protoccion de Datos de Canicion Peronal, pueden ejorotar los deroohos de scorso, rectificacin y cancrasn.




Tiene poliza de ocupanteés St' |

16. NOMBRE DEL ASEGURADO:
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

s acumpiimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
» 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

NO

1 BO
POLICIA QUE HA INTERVENIDO

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO:

TIPO uso .
MERCANCIA: PROPIA || O DE TERCEROS
LUGAR HABITUAL DE GARAJE

PERITACION

VEHICULO ASEGURADO: Color

VEHICULO CONTRARIO: Color

OTROS DATOS:

19,

21,

22.

NOMBRE .........c.occoinenee

MODEL O ciiana

23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES

24,
NOBIBRE -oovsnnmnsepnae it
APELLIDOS
DIRECCION
EDAD Y ESTADO CIVIL
PROFESION Y SEXO ..o
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ..........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO
ASALARIADO DEL ASEGURADO ..................

Si

CONDICION DE LAVICTIMA ..o

DESCRIPCION DE LAS LESIONES ...............

CENTRO ASISTENCIAL ...

INTERVENCION DE AUTORIDADES: s

EDAD |
PROFESION

NO . 20. DATOS DEL

NOMBRE
APELLIDOS
EDAD

ANTIGUEDAD

Taller en que sera reparado

Taller en que sera reparado

OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del A y B)

VEHiCULO C

ESTADO CIVIL _.
SEXO

1 nol |

PEATON | |
CONDUCTOR DEL VEHICULO [A] (B! [C! D
OCUPANTE DEL VEHIiCULO [A] [B] [C! D

(En caso de no firmar e} asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

e SN
PROFESION

ES EL GONDUGTOR HABITUAL
ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO  SI ||
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO

L

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:

ESTADO CIVIL
e TFNO
NO! |

CARNET: INFERIOR A 2 ANOS Si
sl NO[

VEHICULO D

DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen méas de dos victimas utilizar otra declaracién)

EDAD! |
PROFESION

ESTADO CIVIL
SEXO

0 wol]

PEATON

CONDUCTOR DEL VEHiCULO Al B! [Cl D!
OCUPANTE DEL VEHICULO A B| [C| DI

sl L1

. e : 8
FIRMA DEL ASEGURADO

25. OBSERVACIONES

No[
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