DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

12

1 Fecha del Accidente |@
Pais

2 Localizacién

3 Victima(s) incluso leve(s)

no O

sid

4 Daiios materiales
Vehiculos distintos de A y B
no O s O

objetos distintos al vehiculo
no [ s O

GG

5 Testigos: nombre, direccién, tel. ggbxcb S

(véase poliza de seguro)
Nomere: [STasfsafsafs

ppellidose st s s i S et

Tel. o E-mail:

12. CIRCUNSTANCIAS

¥ Ponerunaspa(x) en cada casilla ¥

A que proceda para precisar el croquis B
*tachar las circunstancias no vilidas

'a

2

O: *Estaba estacionado/parado
2 *Salia de un estacionamiento/
abriendo puerta

s Iba a estacionar g0

7| Vehiculo

0« O

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

VEHICULO A MOTOR

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

s
Oe

s
od
gn

- Entraba a un aparcamiento, a un
lugar privado, a un camino de tierra

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

7 Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

MNP depllizas e e e

N.% de Carta Verde:

Certificado:

o Carta Verde vilida desde. ................
Agenicia ORcNa 0 COMBIONE. . e e

Tel. o E-mail:
sLos dafios propios del vehiculo estdn asegurados?
no[J s J

gn

[J & Colisiond en la parte de atrés al otro
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

0

wd
ngd

12
130
1
50

9 Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril
Adelantaba
Giraba a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha atris

Invadia la parte reservada a la
circulacién en sentido inverso

9 ! Conductor (ver permiso de conducir)

Apellidos: s sanannnen e i
Fecha'da nacimientors s o s i nai e
Eireeaiti e i s o i e e R Fr e
Tel. o E-mail:

Permisgrde conducirn® s connsniansinedtiiaaiiaig
Categoria (A, B, ... Jt ...
Permiso vilido hasta:

[10] Indicar el punto

de inicial

con una flecha =3

11] Darios apreciados
al vehiculo A:

1w

Venia de la derecha
(en un cruce)

7' No respetd la sefial de preferencia 17 OJ
|

o semdforo en rojo
Indicar nimero de casillas =2 |:|
ma

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una cormecta
consignacidn de todos los datos facilita la tramitacidn
Accidente (en el momento de la colisién)[13

irvecian por echue e fos veimealos AB - 3. s pos
i - . sedales cle trfico - 5, pomboe ok bas calles o caneteras

i e ol

Vehiculo B

6 Asegurado (véase péliza de seguro)

Bireceion s s asiisai
CodipoPostalszconn o Pals st S patiey
Tel. o E-mail:

7| Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

NOMBRE: ................
5 Tl ]| S S P Sy
NP e CaMa VertBL s i s i

Certificado:
o Carta Verde vilida desde..................
Agencia (oficina o corredor):...............

e | S e T

hastiia. e

Tel. o E-mail:

;sLos dafios propios del vehiculo estin asegurados?

no [ Cl |

9 I Conductor (ver permiso de conducir)

FEEh A O DT GO i os o i i it e st s i
Direccion: .

Tel. o E-mail:
Permiso de conducirn® ...
Catemotia B it isie e  eee eny

itar L rec Laeroacide e o tienes lugar coemo gonsecuencia del siniesten gue motiva b Declicacion, ames las cuales, de confomidad con b Ley Orginica 1571999, de Protecciin de Datos de Canicter Personal, pueden ejercitar ks dereches de acceso, redtificaciin y cancelacicn.

Permisavalidohasts g s nde s
10| Indicar el punto
de ue inicial
conuna flecha =3

11] Dafios apreciados
o al vehiculo B:

14] Observaciones:

Firma de los conductores

15|

B

Tn el farcalickad] ch

1

i kick

T et
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