Declaration de Accidente

Mo constituye ningun reconocimiento de responsabilidad, pero una
correcta consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.
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en otros vehiculos excepto Ay B
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Testigos Nombres y apellidos, direcciones, teléfonos

en otros objetos que sean vehiculos
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Marca, modelo
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Apellido
Nombre
Fecha de nacimiento . ....coviviiaiiariniinsisiss
B ][ 1] o oy P A S T S S e S
Pals
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Permiso de conducir n®......
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CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION
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Marque siempre la casilla correspondiente, para que el
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croquis sea mas preciso. - * Tachese lo que no proceda:

iQué pasé?
*estaba estacionado/ parado

*salla de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

iba a estacionar

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

*entraba a un aparcamiento, a una zona
privada, a un camino de tierra

se disponia a entrar en un solar

entraba en un solar

colisiono en la de atras al otro vehiculo que
circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril

circulaba en el mismo sentido y en
el carril diferente

cambiaba de carril
adelantaba
giraba a la derecha

giraba a la izquierda
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daba marcha atras

invadia la parte reservada a la circulacién en
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l:rnquls del accidente en el momento de la colisién 3
Complementar su esquema aqui mas tarde:
www.croquisaccidente.es

Indigquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la
marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi-
cion en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5.
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& los nombres de las calles (o carreteras) p

Croquis del accidente:

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................
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Sucursal (oficina o agente)

d FdadFdd FdoddFddFbddFddddbdddtbodddddbddd bbddbddbbsdbddbsd N

Dlmﬂ" EddA Fdad FAdF+FadFadFFddFadFAddA FadFRAFFAARR
Telefonoo Email  ............. R
¢ Los dafos propios del vehiculo estan asegurados?

no sl

[wEase permiso de conducir)

Conductor

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

MOMBE: sseivsvaieirnvavsrsnres s
Fechadenacimiento .....ovoveviissnvsarssnsnssss
Pals
Teléfono o Email
Parmiso de conduch NP, c..iiacriarnasriareasnaren
Categoria (A, B,...)
Fermiso valido hasta:

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

ok hd FhFhd Ed Fad B FAd ol Pk B R

Frdi+rd4d rEkdAFrdi+rddA redFrdAFraddrn

I ERIIERENBARERES S ENEENNEREES Y]

10 Marque el punto del choque
Inicial en el vehiculo B con una
flecha =

Ll Dafios apreclados en el
WehiCllO B: «..ovvnerrrnanss

IR R RN EREREREERENEEERERLERERRES}.]
vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv
LA LR R ELERE RS LR LR ELEE R RE })

(L EREENEREENNRNE AEREENEERENRNENRE}]

Ed FaFidEbd FdFhddbdFaFsddBdFdaFadEdR
HFad Fdad Fdad FAd4AFAdAFAdFFAdSFEAFEA FREAFRAFaAd FadFadFddFadAN

E A FAFFAFEAFAAFASFFAFEAFAFFAFEAFASFAFERAFAAFAEFRFARR

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



i el | A TS

No constituye ningun reconocimiento de responsabilidad, pero una
cormecta consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

Declaration de Accidente

Fecha del accidente Hora Localizacion - Pals - Lugar Victima(s) incluso leve(s)
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12| N

Marque siempre la casilla correspondiente, para que el

VEHICULO B

:§ Contratante del seguro/asegurado’ ;;ﬁ_‘iﬁ poliza de
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#l Contratante del seguro/asegurado® ;gguarﬁ peiliza de
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JQue paso?
*estaba estacionado/ parado

*salla de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

iba a estacionar
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[ vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:
Marca, modelo

Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:
Marca, modelo

REMOLQUE: REMOLQUE:

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

*entraba a un aparcamiento, a una zona
privada, a un camino de tierra

se disponia a entrar en un solar
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entraba en un solar

colisiond en la parte de atras al ofro vehiculo que
circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril

circulaba en el mismo sentido y en
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cambiaba de carmil
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Indiguese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la
marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi-
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