DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente |Hﬂ

Pais

2 Localizacion

Lugar

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

si [

1/2

4 Daiios materiales

Vehiculos distintos de Ay B
no O si

objetos distintos al vehiculo

O no [ i |

5 Tesligos: nombre, direccién, tel.

12. CIRCUNSTANCIAS

Pais de matricula Pais de matricula

¥ Poner un aspa (x) en cada casilla &
i A queproceda para precisar el croquis = B
NOMBRE: * tachar la circunstancias no validas
Apellidos: 1 * Estaba estacionado/parado 1]
Direccion: [Jz *Salia de un estacionamiento/ 2 []
Cédigo Postal: Pais: abriendo puerta
Tel. o E-mail: 13 Iba a estacionar 3]
Zlvehicdo ___ e e
VEHICULO A MOTOR REMOLQUE YBRIBY) f
Marca, modelo []5 Entrabaaun aparcamiento, aun 5 |
lugar privado, a un camino de tierra
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) []6 Entraba auna plaza desentido 6]

giratorio

[]7 Circulaba por una plaza de sentido 7 [_]

8 | Aseguradora (véase poliza de seguro)

giratorio

[C]8 Colisioné en la parte de atrés al otro 8.

de choque inicial

Vehiculo B

‘acomn, rectificac

6 | Asegurado (véase paliza de seguro)

NOMBRE:

Apellidos:

Direccidn:

Cadigo Postal: Pais:

P v

Tel. o E-mail:

7 | Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o basticor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

8 [ Aseguradora (véase péliza de seguro)

NOMBRE: vehiculo que circulaba en el mismo NOMBRE:
N2 de poliza: sentido y en el mismo carril N2 de péliza:
N.2 de Carta Verde: |:| 9 Circulaba en el mismo sentidoyen 9 [ ] [N de Carta Verde: _‘
Certificado caril diferente Certificado ;
o Carta Verde valida desde hasta o Cambiaba de carril 10[] |oCarta Verdel vilida desde i aahasta s
Agencia (oficina o corredor): Agencia (oficina o corredor):
Nombre: Cn Adelantaba [ Nombre: 3
Direccion: [Tz Giraba a la derecha 12 ] | Direccion: E
Pais [T Giraba a la izquierda 13[] Pais
-mail: Tel. o E-mail:
Bt []4 Daba marcha atris 1] [*° _ma' . " )
JLos darios propios del vehicule estdn asegurados? JLos daiios propios del vehiculo estdn asegurados?
no [J si O [J15  Invadia la parte reservadaala 15 ] o [ si O
circulacion en sentido inverso
9 | Conductor (ver permiso de conducir) 9 E Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: e Venia de la derecha 16 [ ] NOMBRE: 12
Avellid . (en un cruce) it ]
pellidos: pellidos:
Fecha de nacimiento: [[]17 No respets la sefal de preferencia 17 [] Fecha de nacimiento: i
ec nacimiento:......... o Sen'léfom en fﬂjo aeareane %
Direccion: Direccion:
o [Je indicar nimero de casittas ~ 3[_| = i
. marcadas : |=
Tel. o E-mail: Tel. o E-mail: %
Permiso de conducir n.”..... ,!La mﬁﬂ?ﬂﬁgﬂmﬁfﬂiﬂﬂ:ﬁf m‘j,',’ mmﬁ, Permiso de conducirn.” ... [&;
Categoria (A, B, ......): consigndchn e ks b i ixcilia a aontacke Categoria (A, B, ....... ) E
Pt [13] Croquis def Accidente (en el momento de la colision) [13] i 4
Permiso vilido hasta: ......... T T I A e e T P sy || Permiso vilido hasta: B
e b colidins - . sedales de irafice - 5. mom k )
10] indicar el punto 10] Indicar el punto F

de choque inicial

con una flecha —3

conuna flecha —

111 Daiios apreciados

il

iclades

o s respec

[11] Dafios apreciados

al vehiculo A:

al vehiculo B:

‘lﬂl Observaciones:

14| Observaciones:

(El

Firma de los conductores

[15]

A

Ton ton penorales somaniador




