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DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente Hora 3 Victima(s) incluso leve(s)
no [J sil ]
[4 Daiios materiales _g
Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo| = f---- - 15
no [J sil ] no [ sil ] 5
74 é_i
12. CIRCUNSTANCIAS Vehiculo B
6 | Asegurado (véase péliza de seguro) N Poner un aspa (x) en cada casilla V| 6| Asegurado (véase psliza de seguro) E
A que proceda para precisar el croquis B E
NOMBRE: e * tachar las circunstancias no vilidas NOMBRE:.... -ttt B
APRHIBOS: o [ * Estaba estacionado/parado 1] apellidos. . ot e e e i
Bitgeeidiz e = =~ e [[]2 *Saliade un estacionamiento/ ~ 2[ | |Direccién: H
CédigoPostal:..._._..... it e abriendo puerta Cédigo Postal: Boisl == Se e e . =
Tel. o E-mail: []3 Iba a estacionar 3[ ] | Tel. o E-mail: H
7| Vehiculo []4 salia 'de(‘;” zparcamieqto, de un 4 L[z | Vehiculo é
VEHICULOAMOTOR | | AOLQUE lugar privado, de un camino de tierra VEHICULO A MOTOR REMOLQUE §
Marca, modelo [ |5  Entraba a un aparcamiento,aun 5[ | | Marca, modelo B
lugar privado, a un camino de tierra g
Matricula (o bastidor) D 6 Entraba a una plaza de sentido 6 D Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) i
giatorio 0000 Bl oo i e %
falsdamall fug []7 Circulaba por una plaza de sentido 7 [ ] Az G ety s iaimaticula é
"""""""""""""""""""""""" = giratorio - =
8 ] Aseguradora (véase péliza de seguro) 8 { Aseguradora (véase péliza de seguro) i
[ ]8 Colision6 en la parte de atrés al otro 8[| 5
NOMBRE: = .. s vehiculo que circulaba en el mismo NOMBREA . o Bt L CRUGCRn Lub s - - E
Redepblioe = =~ - s = sentido y en el mismo carril N.° de péliza: é
N.2de CartaVerde: . ... B[ ]9 Circulaba en el mismo sentidoy en 9 [ | [ N.°de Carta Verde: b
Certificado carril diferente Certificado
o Carta Verde vdlida desde . 1o " . 0[] o Carta Verde valida desde =
Agencia (oficina o corredor): ESERES s Agencia (oficina o corredor): <
Nombgess . " o e e A [ Adelantaba 11| Nombre: oo é
. s . .z o
[B]1¢clalallo)IRSRRIRESRIINGIE. = s e RS D 12 Giraba a la derecha 12 D Olicaelobl ol S E
""""""""""""""""""""""" B S Sttt []13 Ciraba a la izquierda 13 A e §
Tel. o E-mail: Tel. o E-mail: ]
[ 14 Daba marcha atrds 14 ] <
sLos dafios propios del vehiculo estan asegurados? (15 invadial Fal 1507 sLos darios propios del vehiculo estén asegurados? <
no [J si [ hiadiafa parte reservada a la no [] si [ g
circulacion en sentido inverso §
9| Conductor (ver permiso de conducir 9 | Conductor (ver permiso de conducir g
NOMBRE Se. S = =0 = e dm sl - o [ 16 Venia de la derecha 16[ ] NOMBRE: éc
Apetiidoss ol e e e e Enn G Apellidos: .. %
Fechade-nacimientoisy: - Sarts o msen e s o 8 D 17 Norespet6 la ’sena[ de pfeferenCIa 17 D Fecha de nacimiento:. .. . %
R o0 semaforo en rojo o S
EEEIRL . S S st e e e e ireeeion:. - - o - gl il = gl S
VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV P e Eaas 1o I:Ié indicar niimero de casillas -)I___I e e R
marcadas
Tel. o E-mail: - - - Tel. o E-mail:
: o La firma de ambos conductores es obligatoria ) —
Petmiso'deconduciEme. isic nn e 0 S8t No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta Permiso de conducir n.°._.
Categorl’a (A B ): consignacion de todos los datos facilita la tramitacicn Categorl’a (AB,___
C is del Accident | to de la colisio
Permisovalidothastas = ai om0 o S50 }1,:4 eospe el brBenteilporelmomentc e, o ki) (8 Permisovalidohasta: .

Precisar: 1. situacion - 2. direccion por flechas de los vehiculos A, B - 3. su posicion en el

momento de la colisidn - 4. senales de trdfico - 5. nombre de las calles (o carreteras)
mj Indicar el punto l 10]Indicar el punto
de choque inicial de choque inicial

con una flecha — I con una flecha —>

HJ Daiios apreciados [11]Dafios apreciados
al vehiculo A: al vehiculo B:

14| Observaciones:

|15i Firma de los conductores ‘1 5‘

Los datos personales suministrados serdn objeto de tratamiento y se utilizardn por las respectivas entidades aseguradoras con la exclusiva finalidad de tramitar la reclamaci




