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DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente |H__qg

2 Localizacion

Pais

I Lugar .

no

3 Victima(s) incuso

0 si O

172

4 Danos materiales
Vehicules distintos de Ay B
no [ sic [3

objetos distintos al vehiculo

no [J

si

5 T

O

6 Asepurado (véase péliza de seguro)

v

NOMBRE: .............

Tel, 0 E-mail:

j?jv&.wo

VEHICULO A MOTOR

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pafs de matricula

Matricula (o bastidor)

Os
e

Pais de matricula

(8] Aﬂeﬂ-m[mpdmdem’

N2 de pdliza:

Centificado:
o Canta Verde vilida
Agencia (oficina o comedor):......

Tel, o E-mail:

no [

JLos dafios propios del vehiculo estdn asegurados?
¥ 0

QICDtﬂ.miwmimdemdrin

e R T Rl O DU DN |

lugar privado,

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

*tachar las circunstancias no vilidas
*Estaba estacionado/parado
*Salia de un estacionamiento/
abriendo puerta
Iba a estacionar

Salia de un aparcamiento, de un

Entraba a un aparcamiento, a un

lugar privado, a un camino de tierra

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

[[17  Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

[C] 8 Colisiond en la parte de atrds al otro
vehiculo que circulaba en el mismo

sentido y en el mismo carril

[19 Circulaba en el mismo sentido yen

carril diferente
Cambiaba de carril
Adelantaba
Giraba a la derecha
Ciraba a la izquierda
Daba marcha atrds
Invadia la parte reservada a la

circulacién en sentido inverso

Venia de la derecha
{en un cruce)

o0 semiforo en jo

un camino de tierra

12. CIRCUNSTANCIAS

v

10
2]

3]
40

5[]
6]
A
8]

9]

0[]
1]
12.[7]
13
14 ]
15 ]

16 ]

7 No respet6 la sefal de preferencia 17 []

Indicar nimero de casillas 2> D

Vehiculo B

6

véase poliza de sepuro)

Codigo Postal: ................. Pais:
Tel. o E-mail:
7] Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE
Marca, modelo
Matncula o bashd-nrl Matricula (o bastidor)
Pais de matricula I‘m de matncuia

N.° de pdliza: ... -
Nede CanaVerde:..... .
Certificado:

o Carta Verde vdlida
Agendia (oficina o comedor):..

Direccion: ...

S Pais:
Tel. o E-mail:
JLos danos propios del vehiculo estin asegurados?
no ] s 0

8 A_SEM (véase pdliza de seguro)

9/ Conductor iver permisa de conducir)

NOMBRE:.........
Apellidos: ...

Fecha de nacimiento:

Direccion:.........

ickac che farmutar Ly mox Rarvaac i £ (RS vy hayoar CorTaD (1R chel Sroesire e mmictva L (e v, e s o, cbe conmrtad €0 b Ly Cxgplnica 157979, de Protec atn de Dot de Cankces Pnonal, puesden eerctr kon demhos e acoest [ F T T ey

18]

Danos apreciados
J al vehi:tﬁu A

o Pais:
Tel. o E-mail: Tel. o E-mail:
; : La firma de ambos conductores es obligatoria : e
Permiso de conducin N oo Noimplica reconocimiento de responsabilidad, pero uﬁfr'(mn'u Permiso de conducir n.
s, i in de todos los datos fcilita la tramitacion ¢

Categoria (A, B, .........) i CORTERIC Categoria (A, B, ... ...}

f-‘b. ; 13| Croquis del Accidente (en el momento de la colisidn) (] 3| eg !
Permisovdlido hasta: o i ———— PN T T T B oo T e B AT T e e el W] PErTHEO valido RSt e S

marrento de 4 colsadn - & wehdles de trifcn - § aombee de Lis calles (o careteras:

Indicar el punto ' 10/ lnd'carel punto

dedmuemlnal —— inicial
| conunaflecha = cmm.aﬁed\a - ,

| || [11] Danos apreciados
1 11 al vehiculo B:

Firma de los conductores

15

= 1 e i -
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@ , "“ r a a cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los -
@[E ama@n@m’. 7 dias sngunemes a la ocurrencia de! accidente.

Tiene péliza de ocupantes SlI 0 noO

T

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

.18, INTERVENCION DE AUTORIDADES: SI[] No O] 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENIDO NOMBRE ... ..o ceerreereaeestesebesce e e s es oo eeeesersasesmasens
EDAD............. (=13 o T ESTADOCIVIL oo
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION ... TENO. oo
TIPO ..o USO...ooo. COLOR ..o, ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS st(d nod
MERCANCIA: PROPIA (] o DE TERCEROS [ ES EL CONDUCTOR HABITUAL  SI [) no [
LUGAR HABITUAL DE GARAJE ......co.vvoeoveeeeereerrreeeroeseseemeeeeer oo ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DELASEGURADO st 1 no (O
PARENTESCO O RELACION CON ELASEGURADO ... ... ... .

21. PERITACION

VEHICULO ASEGURADO: Color ....
VEHICULO CONTRARIO: Color Taller en que Serd reparato...............cuovveeereueceieeeee et en e -
OTROS DATOS: ... et e e s e R e b4 sabeR et a naL LT Rk geat sha s ne st e et ene ene et e easeesteaseeasesteeseessesaent et een s e tateeenseneeeneneeseneae
OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES {Ademas del Ay B)

VEHICULO C

. Taller en que serd reparado

22.

NOMBRE

APELLIDOS
MARCA .
MODELQ ceouerrrrrvnrasrareesd

MATRICULA
ASEGURADORA
N.? DE POLIZA ...oovvenunnn]
DAROS VISIBLES.

23, DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES .

24. DANOS A LAS PERSONAS. ViCTIMAS {Si existen mas de dos v:ctlmas ulilizar otra declamclén)
APELLIDOS
DIRECCION
EDAD Y ESTADO CIVIL o
PROFESION Y SEXO e
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR .....
PARENTESCO CON EL ASEGURADO .......

EDAD I ' ESTADOCIVIL ...

EDAD [ [ | ESTADOCMVIL oo

PROFESION SEXO ... PROFESION ..

‘ASALARIADO DEL ASEGURADO ...... S

s|[_‘jNo[_]~k

si ] Nno-i} e e e

: PEATON (] peATON [
CONDICION DE LAVICTIMA ..o CONDUGTOR DEL VEHIcuLo @& € @ CONDUCTOR DEL VEHicULo @& € O
OCUPANTE DEL VEHIcULO (@ E @O OCUPANTE DEL VEHICULO [&] € @
DESCRIPCION DE LAS LESIONES wovveveeres | eecereeereeerirecteccasemmsssccsmsssssssssmssnssssssmsenossssonnniens | soeesessseesssesssssssssesssssssasssss e sesssse st eseeeseeeeeeeeen
CENTROASISTENCIAL weneeeeeeeeeeeeeeermneenmse | corerereniseiennissins oo isssesneeneeneeoeeeoeeeeeeeneeeoes | oo eeee oo r et
BN el A A8 e, 46 ......cccen.
FIRMA DEL ASEGURADO

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

25, OBSERVACIONES ...




