DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente Hora

Pais

2 localizacién

Lugar

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [J

si [

172

4 Dafios materiales

5_ Testigos: nombre, direccién, tel.

Pais de matricula Pais de matricula

|

8 I Aseguradora (véase péliza de seguro)

NOMBRE:

N.° de pdliza:
N.° de Carta Verde:

Certificado

o Carta Verde valida desde. hasta

Agencia (oficina o corredor):

Nombre:

Direccion:

Pais

Tel. o E-mail:
;Los daios propios del vehiculo estdn asegurados?

no [] SilE]

9 I Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: .........

Direccién:

Pais:

Tel. 0 E-mail:
Permiso de conducirn.®.....

Categoria (A, B, ....... Yoo

Permiso valido hasta:.

10 Indicar el punto

18 Colision6 en la parte de atras al otro

Dm
FOn
[|12
BL113
[ ]14
E[ 115

N6

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

70

[17 Circulaba por una plaza de sentido
giratorio

8]
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

9[]

[19 Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril 0[]
1]
12[]
13[]
14[]

15[

Adelantaba
Giraba a la derecha

Giraba a la izquierda

Daba marcha atrds

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso

16 ]

Venia de la derecha
(en un cruce)

| []17 No respet6 la sefial de preferencia 17 []

(=2

o semdforo en rojo

o[ ]

indicar niimero de casillas
marcadas

- momento de

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignacion de todos los datos facilita la tramitacién

@ Croquis del Accidente (en el momento de la colisién) h3|

I8! Precisar: 1.situacitn - 2. direccitn por flechas de los vehiculos , B -3. su posicion en ¢l

Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo
no [ si [ no [J si [
6 | Asegurado (véase pdliza de seguro) ¥ Poner un aspa (x) en cada caSi"_a Vv [6] Asegurado (véase péliza de seguro)
: A queprocedaparaprecisarel croquis B )

INOMBRE:- s siiicining ; o o ehreinaricias mo vililas NOMBRE: .....
Apellidos: [ 11 *Estaba estacionado/parado 1] | Apellidos:
Direccién: [ ]2  *Salia de un estacionamiento/ 27| [ DireECiOn e ———————
Cédigo Postal: Pais: abriendo puerta Cédigo Postal: PafsessEse i )
Tel. o E-mail: 3 Iba a estacionar 3] |Tel. o E-mail:
7 l Vehiculo i 4I Salia .de ;n a;parcamier?to, ge un 4[] 7 | Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE EERPYNACO, e picamoiaciicia VEHICULO AMOTOR REMOLQUE
Marca, modelo D 5 Entraba a un aparcamiento, aun 5 ] |Marca, modelo

lugar privado, a un camino de tierra

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) 6] Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

8 | Aseguradora (véase péliza de seguro)

NOMBRE:

N.° de péliza: .......
N.° de Carta Verde:

Certificado

o Carta Verde valida desde hasta

Agencia (oficina o corredor):

Nombre:

Direccion:

Tel. o E-mail:
sLos darios propios del vehiculo estin asegurados?

no [] si [

Jad con Ta Ley Organica 1571999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pueden ejercitar Tos derechos de acceso, rectificacion y cancelacion,

ion, ante las cuales, d

tiva [a Decl.

secuencia del siniestro g

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:..........

Direccion:

Pais:

Tel. o E-mail:
Permiso de conducir n.°......

Categoria (A, B, ....... Yot

Permiso vilido hasta:

colision - 4. sedales de trdfico - 5. nombre de las calles |

[10] Indicar el punto

de choque inicial
con una flecha —

de choque inicial

11] Dafios apreciados

conuna flecha —

con la exclusiva finalidad de tramitar Ta reclamacion que pueda tener Tugar como

¥ se Utlizaran por Tas respectivas entidades

[11] Dafios apreciados

al vehiculo A:

al vehiculo B:

14| Observaciones:

dos serdn objeto de

14| Observaciones:

[13]

Firma de los conductores

fis]

A

Los datos personales




