DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

Hora

1730

1 Fecha del Accidente
11020t

4 Danos materiales

2 Localizacion

Pais {;Faﬂ;

9 Testigos: numbre, dlreccmn. tel.

Lugar___é,-/ MM

3 Victima(s) incluso leve(s)

rote, 3400, M@g)

Vehiculos distintos de Ay B
no &I si [

objetos distintos al vehiculo

si L]

HDE’

6| Asequrado (véase poliza de sequro)
NOMBRE: Ll e
Apellidos: . e T T

Direccion: ..
Codigo Postal: ..
Tel. o E-mail:

?|Uehit:uln

VEHICULO AMOTOR

a, modelo

Matricu Ia (o bastidor)

§00 00 00 00 / weetebe Q)7 (Prcorreo.con

REMOLQUE

Matricula (o bastidor)

Ef UE matricula

.
B|Asequradnra [gEaaa poliza de seguro)

NGMBRE%éﬁms
MN.2 de poliza:...................... ME ...............................
M.° de Carta Verde:. .Cf ZZB.Z

Certificado:

o Carta Verde valida

Agencia (oficina o corredor): Con

Mﬂ{ﬁ%ﬁ{ A B
Direccion;. .f:dfT o e, g5,
84&&&”&4& (5.)"“,) Pais: C.{"P“:i' ................ ﬂ ......

13 75 61 27 / olfjubedoPsequeosbarbacon

;Los daros propios del vehiculo estan asequrados?
no X[ sil]

5|Cundut:t¢r (ver permiso de conducir)

Yoo Berle.

Apellidos:.

Fecha de nacimiento:. ZZ /J’II /i?/rﬁ!

Pais de matricula

Nombre:

Tel. o E-mail:

Direccién: . C/ "‘FE.'J 23 Bqﬂﬂ ub“'{’" (&)"“,) m{.

...Pais: {"P"ﬂ“ .........................

Tel.o E-mail: &9 20 00 & / &ahﬂﬂf@mq
Permiso de conducir n.0:. 6000000 - €.

Categoria (A, B, .. %/
W

Permiso valido hasta: .

EI Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha ==

7% 53‘2";& 00,/ 662
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12. CIRCUNSTANCIAS

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

‘tachar las circunstacias no validas

1 “Estaba estacionado/parado

2 *Salia de un estacionamiento/ 2
abriendo puerta

3 Iba a estacionar 3

4 Salia de un aparcamiento, deun 4

lugar privado, de un camino de tierra

9 Entrada a un aparcamiento, aun 9

lugar privado, a un camino de tierra

6 Entrada a una plaza de sentido 6

giratorio

7 Circulaba por una plaza de sentido 7

giratorio

8 Colisiono en la parte de atras al otro 8
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

9 Circulaba en el mismo sentido y en 9

carril diferente

10 Cambiaba de carril 10
L Adelantaba L
12 Giraba a la derecha 12
13 Giraba a la izquierda 13
14 Daba marcha atras 14

15 Invadia la parte reservadaala 15

circulacion en sentido iInverso

x'116

\lenia de la derecha 16

(en un cruce)

o semdforo en rojo

Indicar niumero de casillas
marcadas

17 No respeto la senal de preferencia 17 [X]

> [Z]

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de resporsabilidad, pero una comecta

consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

13 Croquis del Accidente (en el momento de la colision) 13

Pracisar: 1. situacion- 2 direccion por fechas de los vehicwlos A B - 3. su posicidn en
ol momeniode la colfsian - 4 sonaies de frdlico - 5 nomibre de las calles b cametoras)

si []

A Eosin 1Y, ama Qm o
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\ehiculo B

E| Asequrado (veéase poliza de sequro)

Apellidos: ..

Direccion: . 6‘*‘[“'? Z
Codigo Postal: ... 23&@(?
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Tel. o E-mail: &9 A9 29 2 /c#{:wwz@caﬁmq
T|Ul.=.hiculu
VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Matricula (o bastidor)

P?de matricula

3| Aseguradora (vease poliza de segurog)
NOMBRE: . Rl EqHTS ...

M.2 de péliza:........cccceenncinna 352—1{50[)5]@&4)&& ..............
MN.° de Carta Verde: .CCL{KBZ ...........................................

Certificado:
o Carta Verde valida

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

uees.. %
/%

Agencia (oficina o corredor): Cam

Nombre: . MH}-M ?ﬁ% j?/ ‘E)
Direccion: ;C ( arredera. &0 a3..
quﬂﬂr} u&‘#’ {O)““) Pais: (:?'f‘"*‘l’" ................ ‘j‘ .....

13 75 61 77 / dfbeds@sequesbarbecon

;Los danos propios del vehiculo estan asegurados?

Tel. o E-mail:

no [] si
‘H'| Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: . aclss....

R R i
F::ha de namrnlentc%?// 12 ./ i?:/'fﬁ .......................
Direccion: .. C/ é;ﬂ":i 22 23‘!?’{3}{) ub“{’" ((,)"‘;’l,)

...Pais: (f”‘f"‘h“ ........................
600 00 90 00 / cabosrr 007 Peotreacn

Tel. o E-mail:

Categoria (A, B, ..

Permiso valido hasta: .

}%5/15)/20& ..... e

ﬂ Indicar el punto
de choque inicial

&Y errare

con la flecha é

ﬂﬂaﬁuﬁ apreciados
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e
izderde

1 4| Observaciones

15

Firma de los conductores

a4

ﬂﬂm apreciados
al vehiculo B

1 4| Observaciones

&l veticde. X0 he. respels. (e seiied de.. cede

al..dehieuda. e
Y | s

Lo datcs personales suminisirados sran objeto de ratamiento y s ubiizaranpor las respectivas entidades asequradss conla exciusiva finalidad de tramitar a reclamacion que pueds terer Ligar como coresaoLencia del sinlesro que mothva la Declaracion, ante |a ausales, de conformidad con Ia Ley Osganica 151159688, de Prateccion de Datos de Cardcter Personal, pueden ejerciar los darechos de acoeso, reuilkacmycnellacim



