DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

2

1 Fecha del Accidente IHﬁ

Localizacién

QT | S N

3 Victima(s) incluso leve(s)
no []

si [

4 Daos materiales

Vehiculos distintos de Ay B
no [J si [

objetos distintos
no []

al vehiculo

sio [

[ Ase_g!.lra.dl] (véase poliza de seguro)

12. CIRCUNSTANCIAS

¥

Poner un aspa (x) en cada casilla

INGMABRE: oo i
Apellidos: ..o

Tel. o E-mail:

T e ) e e Moy e o et o e e A S T

(@] T e e e Y Bt | e e

que proceda para precisar el croquis
* tachar las circunstancias no vlidas

A

11
[]2

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

[]3

Iba a estacionar

7 | Vehiculo

[[]4 salia de un aparcamiento, de un

lugar privado, de un camino de tierra

Pais de matricula

Pais de matricula

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE
Marca, modelo [J5 Entraba a un aparcamiento,aun 5[ |
lugar privado, a un camino de tierra
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) (16 Entrabaa una plaza de sentido 6 ]

giratorio

[[17 Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

Certificado

o Carta Verde vélida desde.....coiiniennnn

[BCCION i tiniastinssoissssons

Tel. o E-mail:
sLos daios propios del vehiculo estin asegurados?
no ] st 0]

el S e R B e S U iy B O e

Agencia (0ficina 0 COMEar): .......coo..uuimweiiniersemsensmnessinsenns
s T TR s S e B s

[18 Colisiond en la parte de atrds al otro
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril
[19 Circulaba en el mismo sentidoyen 9[ ]
carril diferente

[J1o 10[]
1]
12[]
130
14[]

155

Cambiaba de carril

Adelantaba
Giraba a la derecha

Giraba a la izquierda

Daba marcha atrds

Invadia la parte reservada a la

circulacion en sentido inverso

9 i Conductor (ver permiso de conducir)

Apellidos: .......

Fecha de nacimiento: ......... oo

Tel. o E-mail:
Permiso de conducir n.° .....ccoeiiciiniiiiiinnn
CATBOa T (B s s e distivssbareses imssssansia

10] Indicar el punto

|1 T [ e e e, SN e i o]

Permiso valido hastas. . winsaimanmmmaiitimi

116 16 ]

Venia de la derecha
(en un cruce)

[117 No respeté la sefial de preferencia 17 ]

o semaforo en rojo
[e >[]

indicar ndmero de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignacion de todos los datos facilita la tramitacion

[13] croquis del Accidente (en el momento de la colisién) [13]

Precisar; 1. sitiacion - 2. direccion por flechas de Jos vehiculos A, B -3 su pasicion en el
momentn de la cofsidn - 4. seriales de trdfico - 3. nombre de las calles (0 careleras)

Vehiculo B

6 | Asegurado (véase poliza de seguro)
NOMBRE: .........
Apellidos: .........

Ty Tai o P e
CHdigo Postal: ..o..eveeccereees PAISE oo
Tel. 0 E-mail:

7 | vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

8 | Aseguradora

{véase pdliza de seguro)

(el T o] 16 G I A e et e e
L R g o e e

Certificado
o Carta Verde vélida desde.....
Agencia (oficina o corredor); ...........

B 1 1 : N

ST, o P e 0 e —
Direccion:

sl Pl s

Tel. o E-mail:
sLos daiios propios del vehiculo estdn asegurados?

no ] si [

9 [ Conductor (ver permiso de conducir

NOMBRE: .........
Apellidos: .....

Fecha de nacimiento: ...

DITECCION: ....usreserocserarsnnanssrieassnparsesssassassssemsassaensessnsersgsasemsesas
e T L R
Tel. o E-mail:

Permiso de conducirn®......cccooenne

Categortia (A, By weaisaai s
Permiso vélido hastaz.camisinanisinsimns

10 Indicar el punto

de choque inicial
con una flecha —

de choque inicial

conuna flecha —

11| Dafios apreciados

' se lizarin por s respecivas enfidades asegaradoras Con Ta exclusiva Fnalidad te bamitar i reclamaciin que pusda Tener Jugar como Cons=<uancla aal siicstro que mofva T Dhecaracion, ants Tas cusles, de confarmidad con Ta Ly Organica 1571993, de Proteceion fe Daios Gc Caracter Personl, pucden cjerciiar Tos devechos 6 accesa, rectIicacion y cancelacion.

11] Dafios apreciados

al vehiculo A:

al vehiculo B:

14| Observaciones:

Firma de los conductores

[15]

3]

Los datos personales suministrardos serdn objeto o




