DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

1 Fecha del Accidente Hora

2 Localizacion

3 Victima(s) incluso leve(s)

|Lugar..._._.___...______.

no |

sild

1/2

4 Daios materiales

Vehiculos distintos de A y B
no [ silC]

T‘IDE

objetos distintos al vehiculo

sil]

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

6 ,| Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE: . .
Apellidos:

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

v Poner un aspa (x) en cada casilla ¥
A que proceda para precisar el croquis B
* tachar las circunstancias no vilidas
* Estaba estacionado/parado 1
* Salfa de un estacionamiento/ 2
abriendo puerta

Iba a estacionar 3

7] Vehiculo

Salia de un aparcamiento, deun 4| |
lugar privado, de un camino de tierra

VEHICULO A MOTOR

REMOLQUE

Marca, modelo
Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

Matricula (o bastidor}

Pais de matricula

Entraba a un aparcamiento, aun 5| |
lugar privado, a un camino de tierra

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

Circulaba por una plaza de sentido 7 [ |

giratorio

8 | Aseguradora (véase péliza de seguro)

NOMBRE:

N.°de CartaVerde: ...

Kedenbliza

Certificado
o Carta Verde vidlida

Tel. o E-mail:

no [] si O

desde’.._......
Agencia (oficinaocorredor):.._.__.
oI oo e e

N e e e o
S AR A

;Los danos propios del vehiculo estdn asegurados?

[ 8 Colisiond en la parte de atrds al otro 8[|
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

Circulaba en el mismo sentidoyen 9 |
carril diferente

(L

[ 110 Cambiaba de carril

[]11

Adelantaba

[z Giraba a la derecha 2]
[]13 Giraba a la izquierda 13 ]
[ Daba marcha atras 14 ]
[]15  Invadia la parte reservadaala 15[ |

circulacion en sentido inverso

9 | Conductor (ver permiso de conducir]

Apellidos: .
Fecha de nacimiento: ... .

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

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

Permiso vilido hasta:

Permiso de conducirn®

16

Venia de la derecha
{en un cruce)

[ 116

[ 17 No respetd la sefial de preferencia 17| |

o semaforo en rojo
[e > ]

indicar ndmero de casillas
marcadas

Vehiculo B

6 | Asegurado (véase poliza de seguro)

NOMBRE:
Apellidos:
Direccién:.....__ .
Cadigo Postal:.
Tel. o E-mail:

VEHICULO A MOTOR

REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

! Ls! Aseguradora (véase piliza de seguro)

Nedepoliza: ... ...
BiSde CantaVardes oo o

Certificado
o Carta Verde vilida desde..........

Agencia (oficinao corredor):
NEMBAE - e

hasta

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

no [ L il 6

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

Apellidos: . :

Fecha de nacimiento: .
T IR s N—
s PR

Tel. o E-mail:

La firma de ambos conductores es obligatoria
No impiica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignaciin de todos los datos facilita la tramitacion

|13| Croguis del Accidente (en el momento de la colision) t|3|

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

PermiZodécondielfpd e mnsrmsa e,

3 uonr s rliar] che PrarmfEar T tex AAcio quae el Womer Igar oo consecuent i el st qor mntiva 1 Declaracion, ante s cuales, de comformiiad con [ ey Crgni 1501999, 0o Proleceon de [t de Canicier Persomal, poden serctar s derechas de acoes, metifica

Precisar 1, stugcion - " s prsicion e el
momento de o e fas calfns (o carmteras)

1_@ Indicar el punto [ : ' ; 1‘9J| Indicar el punto
de choque inicial I | | B [ — | de choque inicial
con una flecha — | | | | con una flecha —

{ i - 1 B a B )
_— S =2 O e ! S S
L S : _ _____
= | EEERN.
I | 1 L P - | . - S (— _—
| | | |
20— | | A T S | 1
11| Daiios apreciados | | | | | 11/ Daiios apreciados
al vehiculo A: "_l|'_' 1T [ I | | = } al vehiculo B:
L | | - |
: ‘ | I l I
- — - . — 1 — i i ! 4 —
| | | | ‘ -
14 Observaciones: T ) !_41_(_.][_)_s_e_rggi_|£e§_:
15| Firma de los conductores |1 5|

s dalins persrnales, suminasirids serin obijbo di sratamieno g s il zansn gor s respecivas entdades asepiradons oon



declaraci ﬂn- a cumplimentar por el Asegurado, Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
» 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Tiene poliza de ocupantés St _ NO

Espacioc reservado
para la Entidad Aseguradora

16, NOMBRE DEL ASEGURADO:
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

18. INTERVENCION DE AUTORIDADES: si| | nNo| | 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:

POLICIA QUE HA INTERVENIDO. NOMBRE
APELLIDOS :
) EDAD _____ SEXO ESTADO CIVIL
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION . . . - TFNO R
TIPO uso COLOR ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A2 ANOS  SI| | NO|
MERCANGIA: PRoP ] o oETERCEROS [ ] ES EL CONDUCTOR HABITUAL ~ SI | Noll B
LUGAR HABITUAL DE GARAJE _ ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO Sl NO| |
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO

21. PERITACION
VEHICULO ASEGURADO: Color .. Taller en que sera reparado
VEHICULO CONTRARIO: Color Taller en que serd reparado
OTROS DATOS:

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del A y B}
VEHICULO C VEHICULO D
NOMBRE ...cooviiieerivnnn

APELLIDOS ivvvisssnnanseronss
 Fol s [ e e
MODELG sy
MATRICULA ... v
ASEGURADORA. .............
N.% DE POLIZA ..covvvienie
DANOS VISIBLES ............

23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES
24, DAF‘OS A LAS PERSONAS. VICTlMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracion)

NOMBRE .....o.voovvoeeeeo e sseessssesssren oo
APELLIDOS .oocoosesevevoeessesseeesessssssssssssesssonenes
DIRECCION .ovovoeviioarisensiiesssssessssessssasnnns —
EDAD Y ESTADO CVIL covoovvcviiiccsvcciciiiionnn | EDADL || ESTADO CIVIL : epanl | | esmapocviL
PROFESION Y SEXO PROFESION SEXO PROFESION SEXC
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ..........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ......... . .
ASALARIADO DEL ASEGURADO .......ovveeen. st 1 nol ! st nol]
PEATON || PEATON
CONDIGION DE LA VICTIMA ...vnnnrinsiasinns CONDUCTOR DEL VEHICULO (Al [B] [C] D] CONDUCTOR DEL VEHICULO A [B] [C| D
OCUPANTE DEL VEHiCULO  [A] [B] [C! D] OCUPANTE DEL VEHICULO Al (Bl [C| DI
DESCRIPCION DE LAS LESIONES ........cco0...
CENTRO ASISTENCIAL ....vvvvvcvvsiersmrieneseeas . .
En y y - | de de

FIRMA DEL ASEGURADO

(En caso de no firmar ef asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIONES




DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

2/2

1 Fecha del Accidente Hora

2 Localizacion

3 Victima(s) incluso leve(s)

|Lugar..._._.___...______.

no |

sild

4 Daiios materiales

Vehiculos distintos de Ay B
no [ silC]

T‘IDE

objetos distintos al vehiculo

sil]

iy Cangeldcsin

6 ,| Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE: . . .
Apellidos:

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

v Poner un aspa (x) en cada casilla ¥
A que proceda para precisar el croquis B
* tachar las circunstancias no vilidas
* Estaba estacionado/parado 1
* Salfa de un estacionamiento/ 2
abriendo puerta

Iba a estacionar 3

7] Vehiculo

Salia de un aparcamiento, deun 4| |
lugar privado, de un camino de tierra

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor}

Pals de matricula

Pais de matricula

Entraba a un aparcamiento, aun 5| |
lugar privado, a un camino de tierra

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

Circulaba por una plaza de sentido 7 [ |

giratorio

8 | Aseguradora (véase péliza de seguro)

NOMBRE: .

N.°de CartaVerde: ...

Medepbhizar e

[ 8 Colisiond en la parte de atrds al otro 8[|
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

Circulaba en el mismo sentidoyen 9| |

(L

Certificado
o Carta Verde vilida

no [] si O

desae e hasta._.._.._.
Agencia (oficinaocorredor):.____

carril diferente

[ 110 Cambiaba de carril

Nombre: [In Adelantaba 1]

O e D 12 Giraba a la derecha 12 ::|

TR R S e P [J13 Giraba a la izquierda 13[]

Tel. o E-mail: il =i
L [14 Daba marcha atras 14|

;Los darios propios del vehiculo estin asegurados?

‘ ks : [115  Invadia la parte reservadaala 15[ |

circulacion en sentido inverso

9 | Conductor (ver permiso de conducir]

Apellidos: .
Fecha de nacimiento: ... .

Direccion: ..

Tel. o E-mail:
Categoria (A, B, . ) ...

Permiso valido hasta:

Permiso de conducirn®

16

Venia de la derecha
{en un cruce)

[ 116

[ 17 No respetd la sefial de preferencia 17| |

o semaforo en rojo
[e > ]

indicar ndmero de casillas
marcadas

! Ls! Aseguradora (véase piliza de seguro)

Vehiculo B

6 | Asegurado (véase poliza de seguro)

NOMBRE:
Apellidos:

Direccién: .
Cadigo Postal:.
Tel. o E-mail;

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

Nedepoliza: ... ...
BiSde CantaVardes oo o

Certificado
o Carta Verde vilida desde..........

Agencia (oficinao corredor):
NEMBAE - e

hasta

. Pais:

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

no [ L il 6

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

Apellidos: .

Fecha de nacimiento:
DHreEeion:... ..o S
PG

Tel. o E-mail:

La firma de ambos conductores es obligatoria
No impiica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignaciin de todos los datos facilita la tramitacion

|13| Croguis del Accidente (en el momento de la colision) t|3|

A B -3 s posicidn en el
L

Precisar: 1, situgcidn

direciin por fechas de
__moment de 1 i

> 4 sefiales e

Permisode:conducie Mmoo i
Categoria (A, B, ).
Permiso valido hasta: .

s cailes o carrpteras)

10/ Indicar el punto

~ de choque inicial
con una flecha —

3 uonr s rliar] che PrarmfEar T tex AAcio quae el Womer Igar oo consecuent i el st qor mntiva 1 Declaracion, ante s cuales, de comformiiad con [ ey Crgni 1501999, 0o Proleceon de [t de Canicier Persomal, poden serctar s derechas de acoes, metifica

11 Dafios apreciados

| al vehiculo B:

indi 0 * i i -
0ndicar o punte, | | | NN
con una flecha — | I | |
1 i ) 1 =i B
n LS =1 - ! S S
1 A : _ _____
[.] | | | N
= | EEREEN
{ + | — | S - - (—
| | | |
1 , AU S S— i ! _ __.IL__
111/ Dafios apreciados | | | |
1/ 0afis spreciados A | b
— I | T ) { ‘i» T
— — =455 L= i i | !
; 1' | | ‘ ! |

14|Observaciones:

14]Observaciones:

Firma de los conductores

s dalins persrnales, suminasirids serin obijbo di sratamieno g s il zansn gor s respecivas entdades asepiradons oon



declaraci ﬂn- a cumplimentar por el Asegurado, Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
» 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Tiene poliza de ocupantés St _ NO

Espacioc reservado
para la Entidad Aseguradora

16. NOMBRE DEL ASEGURADO:
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: _

18. INTERVENCION DE AUTORIDADES: si| | no | 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:

POLICIA QUE HA INTERVENIDO. NOMBRE
APELLIDOS :
) EDAD _____ SEXO ESTADO CIVIL
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION . . . - TFNO R
TIPO uso COLOR ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A2 ANOS  SI| | NO|
MERCANGIA: PRoP ] o oETERCEROS [ ] ES EL CONDUCTOR HABITUAL ~ SI | Noll B
LUGAR HABITUAL DE GARAJE _ ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO Sl NO| |
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO

21. PERITACION
VEHICULO ASEGURADO: Color .. Taller en que sera reparado
VEHICULO CONTRARIO: Color Taller en que serd reparado
OTROS DATOS:

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del A y B}
VEHICULO C VEHICULO D
NOMBRE ...cooviiieerivnnn

APELLIDOS ivvvisssnnanseronss
 Fol s [ e e
MODELG sy
MATRICULA ... v
ASEGURADORA. .............
N.% DE POLIZA ..covvvienie
DANOS VISIBLES ............

23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES
24, DAF‘OS A LAS PERSONAS. VICTlMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracion)

NOMBRE .....o.voovvoeeeeo e sseessssesssren oo
APELLIDOS .oocoosesevevoeessesseeesessssssssssssesssonenes
DIRECCION .ovovoeviioarisensiiesssssessssessssasnnns —
EDAD Y ESTADO CVIL covoovvcviiiccsvcciciiiionnn | EDADL || ESTADO CIVIL : epanl | | esmapocviL
PROFESION Y SEXO PROFESION SEXO PROFESION SEXC
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ..........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ......... . .
ASALARIADO DEL ASEGURADO .......ovveeen. st 1 nol ! st nol]
PEATON || PEATON
CONDIGION DE LA VICTIMA ...vnnnrinsiasinns CONDUCTOR DEL VEHICULO (Al [B] [C] D] CONDUCTOR DEL VEHICULO A [B] [C| D
OCUPANTE DEL VEHiCULO  [A] [B] [C! D] OCUPANTE DEL VEHICULO Al (Bl [C| DI
DESCRIPCION DE LAS LESIONES ........cco0...
CENTRO ASISTENCIAL ....vvvvvcvvsiersmrieneseeas . .
En y y - | de de

FIRMA DEL ASEGURADO

(En caso de no firmar ef asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIONES
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