DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE 12
1 Fecha del Accidente Hora 2 localizacién | Lugar._....._. 3 Victima(s) incluso leve(s)
(VRO (S —————— no [J si [

4 Dafios materiales

Vehiculos distintos de Ay B
O

objetos distintos al vehiculo

no st no [ s O

O

12. CIRCUNSTANCIAS

6| Asegurado (véase pdliza de seguro) V¥ Poner un aspa(x) en cada casilla
A que proceda para precisar el croquis B
NOMBRE. o *tachar las circunstancias no validas
g e . s []1  *Estaba estacionado/parado 1 []
Direccién:. [ ]2 *Salade un estacionamiento/ 2 []
o abriendo puerta
Cédigo Postal:

Iba a estacionar

[]3
[]4

30
4[]

Tel. o E-mail:

Salia de un aparcamiento, de un

7 Vehiculo
lugar privado, de un camino de tierra

___ VEHICULOAMOTOR
Marca, modelo

~ REvOLQUE

L5 50

Entraba a un aparcamiento, a un
lugar privado, a un camino de tierra

Matricula (o bastidor)

LJe 6[]

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

7

Circulaba por una plaza de sentido
giratorio

8] Aseguradora (véase pdliza de seguro)

8]

Colisioné en la parte de atras al otro
vehiculo que circulaba en el mismo

NOMBRE:-«s sl il ol i e o s o . ;
w sentido y en el mismo carril
Nodepoliza: .. .. ... .

o . (]9 Circulabaen el mismo sentidoyen 9 []
N.° de Carta Verde: i y
i carril diferente

ertincado:

Cambiaba de carril

Adelantaba

o Carta Verde valida
Agencia (oficina o corredor):

[]10
In
112
RE]
[]14
[]15

0[]
]
12[]
13 ]
14 ]
15 ]

Nombe: . . 0

Direccién: Giraba a la derecha

Ciraba a la izquierda

Tel. o E-mail: 5
- Daba marcha atrds

sLos dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no[] si [

9] Conductor (ver permiso de conducin

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso

[J1e
7 17 ]

[le >[]

16 []

Venia de la derecha
(en un cruce)

NOMBRE:

No respet la sefial de preferencia

Fecha de nacimiento: o0 seméforo en rojo

Direccion:

Indicar niimero de casillas
marcadas

Vehiculo B

6| Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE .. o el

Apellidos: ..

DifeGeioicve Lihaitia e S iall o e e e
Cédigo Postal: Pais:

Tel. o E-mail:

7 ] Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

8| Aseguradora (véase pdliza de seguro)

NOMBRE: (=15
N.° de péliza: _._...
N.° de Carta Verde:

Certificado:
o Carta Verde valida
Agencia (oficina o corredor): -

Nombre: -

Tel. o E-mail:

sLos darios propios del vehiculo estan asegurados?

no[] si [

9] Conductor (ver permiso de conducin

Tel. o E-mail:

Tel. o E-mail:

La firma de ambos conductores es obligatoria

; s
Permiso de conducirn.’ No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta

Permiso de conducir n.°

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

Permiso valido hasta:

‘ consignacién de todos los datos facilita la tramitacién
Categorfa (A, B, ......._. imen b D e e - 2 =
1 3| Croquis del Accidente (en el momento de la colision)|1 3|
Permisovdlidothastas e . e MBS L L Precisar: 1. staacion - 2. direccion por flcchas de Tos vehiculos A B - 3. su posicion en el
momento de la colision - 4. senales de trdfico - 5. nombre de s calles (0 carreteras)
10| Indicar el punto

[10] Indicar el punto

de choque inicial
con una flecha -

de choque inicial
con una flecha =

[11] Daiios apreciados

[11] Dafios apreciados

al vehiculo A:

_al vehiculo B:

14| Observaciones:

Firma de los conductores

El

13

A

B

Una vez cumplimentado y firmado por los conductores, cada uno debe quedarse con una de las mismas para entregarla a su aseguradora. GenteSegura.com

05 datos personales suminisirados seran objeto de tratamiento y se utlizardn por as respectivas entidades aseguradas con la exclusiva inalidad de tramitar a reclamacion que pueda tene- lugar como consectencia del siniestro que motiva la Declaracion, ante las cuales, de conformidad con la Ley Orgnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pueden ejerciar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion.



