DECLARACION AMISTOSA

DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente Hora 2 Localizacién

Lugar

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [J]

si []

1/2

4 Darios materiales

Vehiculos distintos de Ay B
no [ s O

objetos distintos al vehiculo

no ] st [0

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

Cédigo Postal: .............

Tel. 0 E-mail:

7 vehiculo
VEHICULO A MOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

8] Aseguradora (véase poliza de seguro)

NOMBRE: ............
N.edepdliza: ..o :
N.° de Carta Verde:...
Certificado:

o Carta Verde vilida desde................... hasta

Agencia (oficina o comedor):............._____....
NOMBIC: ..o .
IDIMECCION: zaaianisrrronsosims ommmen -4 mmsrm-smiios S e St e o - i
_________________ : Pais:
Tel. o E-mail:

sLos dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no ] st [

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidos:
Fecha de nacimiento:

Direccién:

12. CIRCUNSTANCIAS

¥ Poner un aspa(x) en cada casilla ¥
A que proceda para precisar el croquis B

*tachar las circunstancias no vilidas
1

21

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

Iba a estacionar

30
4[]

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

s

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

L]6 0[]

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

an

(17 Circulaba por una plaza de sentido
giratorio

[18 Colisiond en la parte de atrés al otro 8 []
vehiculo que circulaba en el mismo

[]10
[
[]12
IRE]
(114
[]1s

[116

[e

Tel. o E-mail:

Permiso de conducirn® ...

Categorfa (A, B, ... )
Permiso valido hasta:

[10] Indicar el punto
de choque inicial
conuna flecha =

|11] Daiios apreciados
al vehiculo A:

14| Observaciones:

Vehiculo B

6 Asegurado (véase pdliza de segumy

NOMBRE: -
Apellidos: .o
Direccibn:scs s S aannnsay
Codigo Postal: ... Pais: ..

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| Aseguradora (véase péliza de seguro)

anle s wusales, de confomidad con la Ley Orpirica 13/1999, de Proteccidn de Datos de Caricter Persunal, pueden ejercitar los derectios de acceso, rectificacion y cancelacion.

o g . NOMBRE:
sentido y en el mismo carril
N.2 de péliza:
19 Circulabaen el mismo sentidoyen 9 [ | N0 de Carta Verde:
carril diferente =
Certificado:
Cambiaba de carril 10 [] |oCartaVerde vdlida desde hestel e b
Agencia (oficina o corredor):..._.....
Adelantaba 1] .
Nombre: . .. 2
Giraba a la derecha 12 [ | Direccién:
g
Giraba a la izquierda 13 [l Pas: y
; Tel. o E-mail: 2
Daba marcha atrds 14 ] ) :
;JLos dafios propios del vehiculo estdn asegurados? z
Invadfa la parte reservadaala 15 ] no (] si [ :
circulacién en sentido inverso = g
9 | Conductor (ver pemniso de conduci) E
Venia de la derecha 6] MR :
{en un cruce) } ’ 3
" Apellidos: z
L1717 No respetd la sefial de preferencia 17 [] e Y omy ¥
o sematoro en rojo ‘ - i
. Direcci6n: 12
Indicar ndmero de casillas -)D B E
marcadas o ¥
Tel. o E-mail: 15
La firma de ambos conductores es obligatoria Perriiies da condliEn s |
No implica reconoctmiento de responsabihidad, pero una correcta €rmiso ae conaucir n.
consignacion de todos los datos tacilita la tramitacion =ik Categorl"t A B ):
13| Croquis del Accidente (en el momento de la colisién)h 3j : .
Fres har L sionciar s - hveeiiti, por Techn R T oalos 1.7 3 s plncion pept. (| FEDRBO ValiOAT At s i e
DI e 1 elson - o sefules de itabco > namibee de las Coltes 16 Carretiras.
[10] Indicar el punto 1
|

de choque inicial
con una flecha =

[11] Dafios apreciados

14] Observaciones:

15

Firma de los conductores

&

SUrDos ST D de tratameenio v se utilizanin por b repectivas ervedides asepsunlas cor L e iaiva finalicad de

Lo haton prrstarales susmin




