DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

12

1 Fecha del Accidente |H_9_|_a 2 Localizacién I

3 Victima(s) incluso leve(s)

4 Darios materiales
B

Vehiculos distintos

objetos distintos al vehiculo
no si i

no Sl

12. CIRCUNSTANCIAS

¥ Poner unaspa(x) en cada casilla ¥
A que proceda para precisar el croquis B
*tachar las circunstancias no vélidas

6| Asegurado (véase péliza de seguro)
NOMBRE: ..
Apellidos: ..

Direccion:..

*Estaba estacionado/parado 1
*Salia de un estacionamiento/ 2
abriendo puerta

Codigo Postal:.......oooooooeeoo. =SB SRR I Sy — s N

Tel. o E-mail: I Iba a estacionar 3

7| Vehiculo [J4  salia de un aparcamiento, deun 4[]
AR e lugar privado, de un camino de tierra

Marca, modelo Entraba a un aparcamiento, a un

lugar privado, a un camino de tierra

Matricula (o bastidor) Entraba a una plaza de sentido

............................................ giratorio

Pais de matricula . . &
Circulaba por una plaza de sentido 7 [

.......................................... giratorio

|:| 8 Colision6 en la parte de atrds al otro
vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

N2 de péliza: .............
N s N ARy e e e e e s |:| 9 Circulaba en el mismo sentidoyen 9 |:|
carril diferente
Certificado:
o Carta Verde valida desie s Rastht.cui s Jwo Cambiaba de carril 0[]
cia (oficina o corredor):.
S Cn Adelantaba 1

Nombre: .

B e R et = R e e (WG SRS s

I B
[I]E
(e

12
13
14

Giraba a la derecha

Tel. o E-mail:

Giraba a la izquierda

Daba marcha atrds
;Los darios propios del vehiculo estan asegurados?

no s 15 invadiala parte reservadaala 15 O
circulacion en sentido inverso
9] Conductor {ver permiso de conduci)
e Venia de la derecha 16[]
NOMBRE:S it et e {en un cruce)
Apellides: o mnimr i &
17 3 |a sen foy ia 17

ST e e ) v 117 No respetd la sefal de preferencia O

o0 seméforo en rojo
[e >[]

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

Indicar nimero de casillas
marcadas

Tel. o E-mail:

Permisordecondoeitni® s e aa i

Vehiculo B

6 Asegurado (véase péliza de seguro)
ApRIlidos: s s s s

Cédigo Postal: ... Pafsscz e aitnsiniss
Tel. o E-mail:

7 | Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Sliza de seguro)

| Pl 24 w2 [ R 0 P B S
NOde AR VaE o anaisasrs s s

Certificado:
o Carta Verde vilida
Agencia (oficina o corredor):...

desde...

Tel. o E-mail:

sLos danios propios del vehiculo estan asegurados?
si

9 [ Conductor (ver permiso de conducirl

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

Categoria (A, B, ._....... ) Categoria (A, B,

Permiso valido hastad S o oo S IR Permiso valido hasta: .-

10| Indicar el punto [10] indicar el punto

1 de choque inicial de ue inicial
con una flecha = con una flecha =

11| Daos apreciados [11] Dafios apreciados

! al vehiculo A: al vehiculo B:

Firma de los conductores

fts]

seden ejescitar ks derechos de anceso, rectificacion y cancelacicn,

la Declaraciin, ante: las cuales, de conformidad con fa Ley Onganica 1511999, de Proteceién de Datos de Cardicter Personal, pu

v se ueilizaran por Lts respectivas entidades aseguradas con L excusha firalciad de tamitar I recLimacion que puoedi tener kigir como conseouencia del siniestro que motiva

Los s |
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