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DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

12

1 Fecha del Accidente Hora 2 Localizacion | Lugar ...
Pais o e

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [

si [

4 Daiios materiales

Vehiculos distintos de A y B
no [ si [

abjetos distintos al vehiculo

no [ sio [

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

6 Asegurado (véase péliza de segura)
NOMBRE:
Apellidos:

Direccidn:

Codigo Postal:
Tel. o E-mail:

7 L\fehitulu

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

1[]5 Entraba a un aparcamiento, a un

8] Aseguradora (véase poliza de seguro)

NOMBRE:
NS deipalizars e S e e
N.® de Carta Verde:

Certificado
o Carta Verde vélida desde
Agencia (oficina o corredor):

Nembre:

[B]]{=Tolol o] ES—

Tel. o E-mail:

sLos darios propios del vehiculo estan asegurados?

no [] si [

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

NOMBRE:
Apellidos:

Fecha de nacimiento: ...

Direccion:

Tel. o E-mail:

Permiso de conducir n.°
Categoria (A B,........ | e et . =l s e e W
Permiso vélido hasta: .....
[10] indicar el punto

e choque inicial I | I L
con una flecha —s

12. CIRCUNSTANCIAS

<+ Poner un aspa (x) en cada casilla

A que proceda para precisar el croquis [
* tachar las circunstancias no vélidas

1 10

[z 2[]

* Estaba estacionado/parado
*Salfa de un estacionamiento/
abriendo puerta

30
4[]

[Z13

D 4 Salfa de un aparcamiento, de un
lugar privado, de un camino de tierra

Iba a estacionar

5[]

lugar privado, a un camino de tierra

e 6]

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

; []7 Circulaba por una plaza de sentido 7 ]
giratorio

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

'] 9 Circulaba en el mismo sentido yen 9]
carril diferente

10
1]
12[]
13[]
14 ]
15 ]

| Do Cambiaba de carril
]
| 12
E:
[]14

[J15

Adelantaba
Giraba a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha atras

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso

16 16 ]

Venia de la derecha
(en un cruce)

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

o semaforo en rojo
(mE >[]

indicar nimero de casillas
marcadas

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

[13 13]

Croquis del Accidente (en el momento de la colisidn)

Vehiculo B

(1] Asegurado (véase péliza de seguro)
APllidOs: e

Direccion:

Cadigo Postal: .

Tel. o E-mail:

7 l Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

8 Aseguradora (véase poliza de segura)

IROMBRE o i e I e s
R e liza: R
N.2de Carta Verde: ...
Certificado

o Carta Verde valida desde..........ocoooco... hasta ....oovece.
Agencia (oficing 0 COredon: i aciimasiimemssaiasinansssastasa

Nombre: ...

B T e i
Pais .

Tel. o E-mail:
JLos dafios propios del vehiculo estan asegurados?

ne [] si [

9 | Conductor (ver permiso de conducir)

APEIIAOS: oo
Fecha de nacimiento: ... ......coooooeeeeeeeeeeeeeee

Direccion: ..

Tel. o E-mail:

Permiso de conducirn.®.......

Categoria (A,B,....ouu)t coeeeeemeeemeeemee e e

2

m Daiios apreciados

e T 2 Preran por echar de R vemean & 13w gl | PETTISO VAl TAE HASaE <ot cenniainsiininssss s seiems e
momento de la colisién - 4, sefiales de wdfico - 5. nombre da las calles (o careteras)
| \ ! I ‘ [ 10] indicar el punto
S S U o I - o — de choque inicial
<\ ‘ ( ‘ , con una flecha —»
- S - ‘ = | e

8

al vehiculo A:

por las respectivas entidades aseguradoras con la exclusiva finalidad de-tramitar la reclamacion que pueda tener lugar como consecuencia del siniestro que motiva la Declaracian, ante las cuales, de conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccién de Diatos de Cardcter Personal, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacin y cancelacidn.

L 2 Y
B SE—— — _, = —— 7,7 —— 1 — ; = —=
S | | | B 1_ I 1_11 Daiios apreciados
l | [ [ al vehiculo B:
) ! |

! R R B Wl e e E
== ’ | I | Wi 2
‘ ; E | | ‘ """"""""""""""""""""""" b
14] Ohservaciones: :
IIET Firma de los conductores I1 5| §
A BN i




w @cumplimentar por el Asegurado, Presentar a la Entidad Aseguradora denfro de los
» 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

declaracio

-Tiene péliza de acupantes SI[] NO [ ] Espacio reservado

para la Entidad Aseguradora
16. NOMBRE DEL ASEGURADO:

17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO: ‘
NOMBRE <o

ARELLIDGS T e m e, e e

s ESTADOGIVIE . it e

PROFESIC s rtte i e mics ot ST e rosoetoopacsesessesssensons

ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS  sI[T]  NO[]

ES EL CONDUCTOR HABITUAL  SI[] NO[]

ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO  SIL]  NO[ ]

PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO ... ...

20.

INTERVENCION DE AUTORIDADES: s nol]
POLICIA QUE HA INTERVENIDO ..ot

18,

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO:

THPO coomoioesemmimasbicccioe SO o GOLOR L szt
MERCANCIA: PROPIA ] © DE TERCEROS [
LUGARHABITUALDE GARAJE =

19.

. PERITACION
VEHICULG ASEGURADO: COIOT oot
VEHICULO CONTRARIO: COlOF ——.ovoorsiiirennsioiceoooooooo . Taller en que serareparado ...,

OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del Ay B)

VEHICULO €
INOMBRE 1 sarasssresnnsorsopmmsllormensems vesmsneims sessesssssmicismsinkt Bromlatbissstsssssmssmsossisismstesbapomsinsisismos e st
APELLIIIOR sanenvsnsorrrsranssellormmmmsensidsmianen i tassmssoo it b monimsssemn moressss aossss it sososentesis s immmnsssism I oo e s et e e e PR

{2 {6 ——————— WSO N Ui SR, |l . Y el

MODELD msriasersessmsessrasnsss frseseemmsieasesorsmsimsszemrmmmampesibismsodmm e el NS wlpcaume b B CH | B o

IVIATRICULL ernsnranssassnnsnsBescmmarmsenere s cemsssersssnrerss areobisboambebcdississsason s mospesgossstiosiosmsisth s socss N bioboo bt et 5 5 S

ASEGURADORA orvemsveseef-oooeneee
N OIE POLIZA s ranssrasaiansdhessesscsssmmseas sossomessemmsmse e ssesshassssissricsisesi g meso b8y S i SR
DANOS VISIBLES ssisreseiiomitssesabitbn s LB e R et s e msenee e e s emi s i

2

Taller en que sera reparado ...

22.
VEHICULO D

23. DANOSALASCOSAS Y ANIMALES . . . ...
24. DANOS A LAS PERSONAS. ViCTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra dectaracion)
NOMBRE .vovoscvnssssssssrassssssssssssssssssssssssens '
APELLIDOSE i imimsigmsisiissisiiscsmiviisins siesisn
DIRECCION ..,

ERADY ESTADO CIVIL v ovisssagasasigississnsosionss
PROFESION Y SEXO ..vvmsisssssssasesienssonsrnns
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR..........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO.........
ASALARIADQ DEL ASEGURADO......occrmnns

CONDICION DE LA VICTIMA 11ovvvesreeseresrnsns

DESCRIPCION DE LAS LESIONES wouvessneenss

CENTRO ASISTENCIAL ,vcurvvcssinsensnesmessrorine

EDAD. [ [.]  ESTADO CIVIL loseovsirriiiionni.
PROFESION SEXO

SIDNOD

PEATON [ ]
CONDUCTOR DEL VEHICULO Bl € O
OCUPANTE DEL VEHICULO Bl B ©

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

PEATON [ -
CONDUCTOR DEL VEHICULO
OCUPANTE DEL VEHICULO

25, OBSERVACIONES e




