DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

12

1 _Fecha del Accidente |@

2 Localizacién Lugar ...

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

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

6| Asegurado (véase poliza de seguro)
NOMBRE: ..
Apellldosf e s e v b R DM DR H s P

CodigoPostal. . o o =)
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
0

O: *Estaba estacionado/parado

2 *Salia de un estacionamiento/
abriendo puerta

:

Iba a estacionar

7| Vehiculo

0« O

rcamiento, de un
e un camino de tierra

Salia deuna
lugar privado,

VEHICULO A MOTOR

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

Pais de matricula

05
Oe

00
o0
0

Enraba 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

8| Asegi.lradora[vessepolmadeseguro]

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

g
nQd
Giraba a la derecha 12

EN |
1
50

[J 9 Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril

Adelantaba

Giraba a la izquierda
Daba marcha atris

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso

9 ! Conductor (ver permiso de conducir)

Apellidos: s sanannnen e i

Ferhatda macimiemtos s s A e e i s e

Tel. o E-mail:

Fermisorde conducinn® s s senniitainniiaaia

Categoria (A, B, ... e

Permiso vilido hasta:

[10] Indicar el punto
de

inicial
con una flecha =3

11] Darios apreciados
al vehiculo A:

BireCaitn: e e e A R At e S

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 fos datos facilita la tramitaciin

diece npultriu el velvculos AB - 3. sa pos

it 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

8 (véase poliza de

NOMBRE: ................
5 T S O R g

s X 1) T [ O e e

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. 0 E-mail:

Permiso de conducirn.® ...

Catemotia B it isie e  eee eny
Perimisovalidothastas. ..o suisnnannn seps sy

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.

i - 4. sedades de trdfico - 5, nombee de bis calles 1o caneteras)
_|Ind|care!pw1to
— ue inicial
con una flecha =
= _IDanosapreaados

al vehiculo B:

14] Observaciones:

Firma de los conductores

15|

B

| el Firsickic] o

1

i kick

T et




a cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los

d EC | araC | O n 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Tiene pdliza de ocupantes SI[] NO [] Espacio reservado para la
Entidad Aseguradora

16. NOMBRE DEL ASEGURADO ... ...ttt ittt ettt et et e et e et et e et et e e oot e et e e oot et e e e et e et e e e et ettt e r et eee e e e e
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: ... uttiiiiiiie i et ee et et et et e e e e e oo oot et et ettt e et e e e e et et et st e e e e e e e e et et ettt et

18.  INTERVENCION DE AUTORIDADES: sI[] No [] 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENIDO NOMBRE ... .ottt e,
......................................................................................... APELL.IDOS

EDAD..............

19. DATO DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION
TIPO ..o, USO...cooeveeee. COLOR.......cvvven ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A2 ANOS  SI[] No[J
MERCANCIA: PROPIA [ ] ODETERCEROS [] ES EL CONDUCTOR HABITUAL  SI[ NO [

LUGAR HABITUAL DE GARAJE .......oovviiiiii oo, ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO SI[CJNO[]
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO.................

21. PERITACION

VEH[CULO ASEGURADO: COIlOr ....cviiiiiiie i Taller en qUE SEra rEPArAO ... . cu ettt et et e et et e et et e e e e aeaeees
VEHICULO CONTRARIO: Color Taller en que sera reparado .......
O ROS DA T O S it ittt et

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del A y B)
VEHICULO C VEHICULO D

NOMBRE.......c.iiiiiiiiii i
APELLIDOS....

ASEGURADORA
NO. DE POLIZA .. oevioiiiiiiiiiiic b oo b o
DANOS VISIBLES ....ooviiiiiiieieeiiic B oo o e e

23. DAISIOS ALAS COSAS Y ANIMALES ... e
24. DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen méas de dos victimas utilizar otra declaracion)

NOMBRE .......c.uiiiiiiii i
APELLIDOS ...
DIRECCION ...t e
EDAD Y ESTADO CIVIL.....oiiiiiceeeeieiie
PROFESION Y SEXO.....covveiiiiiieieeaain
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR....
PARENTESCO CON EL ASEGURADO.....
ASALARIADO DEL ASEGURADO..................

PROFESION

PEATON [] ) PEATON [] )
CONDUCTOR DEL VEHICULO ABCD CONDUCTOR DEL VEHICULO ABCD
OCUPANTE DEL VEHICULO  ABCD OCUPANTE DEL VEHICULO ABCD

CONDICION DE LAVICTIMA......ooiieeee

DESCRIPC'ON DE LAS LESIONES ................................................................................................................................................

CENTRO AS'STENC'AL ...............................................................................................................................................................

FIRMA DEL ASEGURADO

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

25. OBSERVACIONES
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