1 Fecha del Accidente Hora

3 Victima(s) incluso leve(s)

no [

sil]

4 Daiios materiales

Vehiculos distintos de Ay B
no [ sil]

objetos distintos al vehiculo

no [ sil]

6 | Asegurado (véase péliza de seguro)

NOMBRE: ..
Apellidos:

Direccion:

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

12. CIRCUNSTANCIAS

N\ Poner un aspa (x) en cada casilla \

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

Y =

[12 2]

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

13 Iba a estacionar 3]

7 | Vehiculo

[ 4 4[]

Salfa de un aparcamiento, de un

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

lugar privado, de un camino de tierra

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

L5 5 S|

[ e

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

6[]

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

Pais de matricula

7

[]7 Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

Certificado
o Carta Verde valida

Agencia (oficina o corredor): .
Nombre:

BITECEIONs s e e e e S n e
Pafs:

Tel. o E-mail:

sLos daios propios del vehiculo estan asegurados?

8[]

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

o[ ]

10 ]
1]
12[]
130 ]
14 ]
15[ ]

[ ]9 Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

[0 Cambiaba de carril
Cn
[ ]2
[]13
[ 4
[l1s

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

Invadia la parte reservada a la

Vehiculo B

6 [ Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE:
Apellidos:

Direccidn:..

Cadigo Postal:

Tel. o E-mail:

itar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién.

7 | Vehiculo

VEHICULO A MOTOR REMOLQUE

Ci

Marca, modelo

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

Pais de matricula Pais de matricula

8 \ Aseguradora (véase péliza de seguro)

N.° de poliza:
N.° de Carta Verde:
Certificado

o Carta Verde valida desdel=" —— hasta___

Agencia (oficinaloiconredonsr SRR

Nombre: ______.

Biteceione= ~ - -5 - - T oSSmaRg T
PalSes == S Ea0EE S

Tel. o E-mail:

sLos dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no [] sic [ - = e no [J si [
circulacion en sentido inverso

9 | Conductor (ver permiso de conducir 9 | Conductor (ver permiso de conducir)
NOMBRE: [ ]16 Venia de la derecha 16[ ] | NOMBRE:

: (en un cruce -
Apellidoss===-—— = -2 = ) Apellidoss==edmee = - e
Fechaldenacmonios e = = e [ 117 Norespeté la §ena| de prleferenaa 17[] Fecharde nacimienior s e =it & SIS N Sl e o

== o0 semédforo en rojo 1
BDireceionZz==—=1 = oo sy Direccién:
o indicar ndmer: illas I:] ;
________________________________________ e e e Dé mero de cas > S Bt PRSI e o SEAMIEE RN - 5
S marcadas s

Tel. o E-mail: - - — Tel. o E-mail:

. - La firma de ambos conductores es obligatoria : .
Permiso de conducirn.® No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta Permiso de conducir n.
Categorl’a (A, B ) consignacion de todos los datos facilita la tramitacion Categorfa A B ):

B e e DD i Doss) et ST T P

= = 13| Croquis del Accidente (en el momento de la colision) “1 3‘ S b

Permiso valido hasta: A —— . ) Permiso valido hasta:
Precisar: 1. situacion - 2. direccion por flechas de los vehiculos A, B - 3. su posicion en el
momento de [z colision - 4. sefiales de trdfico - 5. nombre de fas calles (o carreteras)
10]Indicar el punto [10]Indicar el punto

de choque inicial

de choque inicial
con una flecha —

con una flecha —>

I

-
o

0]

m Dafios apreciados

m Daiios apreciados

al vehiculo A:

al vehiculoB:

14| Observaciones:

Firma de los conductores

14 Observaciones:

i

Ta reclamacion que pueda tener Tugar como Consecuencia del siniestro que motiva la Declaracion, ante Jas cuales, de conformidad con Ia Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcler Personal, pueden ejer

pectivas entidades aseguradoras con la exclusiva finalidad de trami

Los datos personales suministrados serdn objeto de tratamiento y se utilizardn por las




aec I arac l ﬂn m a cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentroide los
| s 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Tiene poliza de ocupantes - Sl Eilv Nol ]

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

16. NOMBREDEL ASEGURADO: - i e oib adammmapabat o8 L lasimaeiat S

17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:
18. INTERVENCION DE AUTORlDADES. stEl No[] 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HAINTERVENIDO. .- . . .. NOMBRE- T o e
AEEELDOS e e e
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROEESIONES SN e = e e e
ng S 2k
felsesdoi o | R M Eolona. ol ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS si[dsno ]
MERCANCIA: PROPIA [ | 0 DETERCEROS | ES EL CONDUCTOR HABITUAL . SIL_ NoL]
LA e L GARAJE . R 1T ohiens ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO I NO [
s PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO -~
21. PERITACION
VEHICULO ASEGURADO: Color ~Ellecenaileserdirepdrador T e T Sl e AR
gt VEHICULO CONTRARIO: Color e - Talleren'queiseraiteparado ... 8. aiiaahll
OTROS NS s haeara T g e g e pPBERLS EEE e e R e e
22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del Ay B)
VEHICULO C VEHICULO D
NOMBRE .....coooovrrerrerans
APELLIDOS
MARCA .
MODELO ‘s 1
MATRIGULA ..o viionas e T T SR s e S| (s e s e e SR e
ASEGURAPORA TSRS E- Lt S e R e e A e e e e L T S e
N.> DE.ROLIZA . 2 SRS o : —
DANOS VISIBLES oo} oo SR e i SRR . e e ————— e
23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES
24, DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracién)
OV oo R PR eot . S
ABEIDOST S e o H JE sl shomemmasiibei b Rl o o S T oo 0
DIECOG Ly - e o - - - - TR e e
EDADNESTADDICIVIE .. - e EDAD | ESTADO RS teute =5 SMTRE" § EDAD L Sl BTN O e s ch o
PROFESION Y- SEXO oo cionriloecens fhntabesss PRERESION st § st mbSENEI R Mt | PROFESION.. SEXO... 2
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ..........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO .........
ASALARIADO DEL ASEGURADO ..........cccooon sl D No[ | sil] wnol[]
PEATON [ | PEATON [ ]
CONDICION DE LA VICTIMA .....ooervrrerrneee CONDUGTOR DEL VEHicuLo [A] [B] [€] [D] CONDUCTOR DEL VEHicULO (Al € bl
OCUPANTE DEL VEHicULO  [A] [B] [€] (DI OCUPANTE DEL VEHicULO [A] [B]-[€] D]
PESCRIECIONDRAIASIHESIONES: ... et b el L e FSE T R db et o SRR R e an s
CENTROACISEERGIALE .1 ... L d ot b e hie S S S T A R R N e
En 1B 3" CIEEES Tasi SR S Wl Sl d
FIRMA DEL ASEGURADO
(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).




