DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE
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NOMBRE:. Dids__Lolaaf

Apellidos: ERJCLYD Qd;’m
Direccion: CAUE SWECIA; B3 S
Codigo Postal?ﬁﬁZZPalsES&qU
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7 | vehiculo

8 | Aseguradora (véase pdliza de seguro)

NOMBRE: MUTVA _ MADE |, LE'DA

N.° de péliza: .. 28220745
N.” de Carta Verde: .
Certificado

desde ...

= hasta = oar

o Carta Verde vélida

Agencia (oficina o corredor):._.._.........
Nombre: Piéaf. Lﬂm mib ww
Direccitn: CALUE  SUEC 1A, e
2502t MADEID. pais:. EsPAMA._

;los dafios pmpaos del vehiculo estén asegurados?

no [ si B
9 E Conductnr (ver permiso de conducir)

~NomerE: DiAMA_LoF
Apellidos: EnNaso QOD?'*B(JEE
Fecha de nacimiento: @ F =0 = \GIf“‘
Direccion: CALE  S2CI A 53 SOC‘
25022 MIDND2(O) pais: ES BAK
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Permiso de conducir n.® %q&smg [ 5% B
Categoria (A, B, .

Permiso vélido hasta 23"’0 LI
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VEHICULO A MOTOR REMOLQUE
Marca, modelo s
ToyorA AVEZ
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) (s
rtir 2 SR S e s
Pais de matricula Pals de matricula 7
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que proceda para precisar el croquis
* lachar las circunstancias po vdlidas

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

Iba a estacionar

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

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

Entraba a una plaza de sentido
giratorio

Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

[]8 Colisiond en la parte de atrds al otro
vehiculo que circulaba en el mismo

sentido y en el mismo carril

Circulaba en el mismo sentido y en

carril diferente
Cambiaba de carril
Adelantaba
Giraba a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha ards

Invadia la parte reservada a la
circulacidn en sentida inverso

Venia de |z derecha
(en un cruce}

No respetd la seial de preferencia 17 [_]

o seméforo en rojo

indicar namero de casillas
marcadas

1 Fecha del Accidente Hora 2 Localizacion Lugarmgﬂlp |13 Victima(s) incluso leve(s)
Wiz\iq A:30 |[PsESPACA | no B il
4 _Daiios materiales 5 Testigos: nombre, direccién, tel.
Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehicula Ul‘pf
no B sil] no B gl | e
~ 12. CIRCUNSTANCIAS Neialon
6| Asegurado (véase péliza de seguro) ¥ Poner un aspa (x) en cada casilla ¥ |6 Asegurado (véase pliza de seguro)
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nomsre, M1LGUEL
Apellidos: D&’L FO{*O AL"‘(&REZ
Direccidn: 5 UEC”\ 83 AIQ

Cédigo Postal: ZSOJ pais: € S PANA

Tel. o E-mail: Migne chm@gmmf com
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7 | Vehiculo

VEHICULO A MOTOR

REMOLQUE

Marca, mpdelo

5[]

6]
Pa?s de atmﬁla

REUAVLT Clie..
Matricula (o bastidor)

BiATATE..

Matricula (o bastidor)

Pais de matricula

8| Aseﬁuradura (véase poliza de seguro)

~overe MBPFRE

N.? de paliza: {1 800 9491
9] | N."de Carta Verde: .
Certificado
— | o Carta Verde vilida desde . _hasta
. j Agencia (oficina o corredor):
11 ]| nombre: MIGUEL DEL POTO ALVARER
12{"] | Direccién: C&Ltg SU(*?CIA 83
1| 2807 MBDRID v ESPARA
| Tel. o E-mail: iguel.dpa ® Ma.ll Cam
U] guel.dpa® g
_ | élos dadios propios del vehiculo estan asegurados?
154 . no [} si X
9 | Conductor iver permiso de conducirl
16 ] {nomere MIGUEL .,

o]

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconacimiento de respansabilidad, pero una corecta
consignacion de todos fos datos facilita la tramitacidn

Categoria (A, B,..

113 Croquls del Accidente (en el momento de fa cohsnen} iI.‘i'

Apellidos: DeL PQ"
Fecha de nacimiento: Q3
Direccion:. (J-\(.Lﬁ SUWA 83 £f

28027 MADRID _ peis ESPARA

Tel. o E-mail: h;j \gd d
Permiso de conducirn?. Q2666 X 120: ”:é
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Permiso valido hasla 03‘” OQ 20&.‘1
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de choque inicial

con una flecha —>
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111] Daiios apreciados

o

_!md:car el punto

de choque inicial
con una flecha —3»

r@f@ﬁ

al vehi vehn:uio A

|

11 Daiios apreciados

| vehiculo B:
lg:ﬂ,ZiD VRA-GOPE
PARTE LATERIL
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& acumpiimentar por &l Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentre de los

s s
d e c I arac lﬂ n- 7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente

Tiene pdliza de ocupantes St " TS

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

16. NOMBRE DEL ASEGURADO: ¥ /AMA  Lotavh Do ecDelejes

17.

18.

19.

21.

22.

23.
24,

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:
AL SAUUR

0= Hi PLfAzd Pz BPALCAMIPVD W& Tul BNV Y Dovhio) Lue

HZ fomadDo AL EHalo pe A DiAzA  canTbuA APARCARS , O
BEMDo BV MoyMaal E L MiHo y Sin E5TAE Pt calAOE -

INTERVENCION DE AUTORIDADES: sl | wo

POLICIA QUE HA INTERVENIDO

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO:
Tiro TYTA AS uso PAETIGAM: coLoR Birco

MERCANCIA: PROPIA | O DE TERCEROS
LUGAR HABITUAL DE GARAJE

PERITACION

VEHICULO ASEGURADO: Color
VEHICULO CONTRARIO: Color
OTROS DATOS: . .

OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del Ay BY
VEHICULO C
NOMBRE oo

APELLIERSE. oo anus
MBARG A ceswrmasaisvassosizg
MEDEED suuseeniangny
MATRICULA ......oovicricnne
ASEGURADORA ............. |
N.° DE POLIZA ...
DANOS VISIBLES ..o

DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES

DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracion)

APEELIDOG vssummesmsmsaomssmmss s

PIREE BN s
EDAD Y ESTADO GWIL .......ooooooooe] EDADL | | ESTADOGMIL .
PROFESION Y SEXO wcovorrroevorressesosemsnsnsens. | PROFESION SEXO
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR .........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ... | . _
ASALARIADO DEL ASEGURADD ... 810 NOL

PEATON __|

CONDICION DE LA VICTIMA _...ooooeeiicenas

DESCRIPCION DE LAS LESIONES ....cooouc..

CENTRO ASISTENGIAL ..

CONDUCTOR DEL VEHICULO
OCUPANTE DELVEHICULO A [B] [C] [

A B

20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:

NOMBRE 'D/ﬁf\aq‘ ) Laﬂ'a"'ﬂf R

APELLIDOS BA/AYD  E2DE 1602 _

epap 35S sexo T EsTapo oviL So L TEED
prOFESION FEETE  VIAES  1rn0 64Y 6l6 867
ANTIGUEDAD CARNET: INFERIORA 2 AROS ~ SI1 | NOpL

ES EL CONDUCTOR HABITUAL 81 Y& NO ||

ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADC SI  NO| |
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURapo A fd

Taller en que sera reparado

Taller en que sera reparado

VEHICULO D

ESTADO CIVIL
SEXC

21
______ .{EDAD |
PROFESION

sl ] nol

- PEATON | | B
icl D CONDUCTOR DEL VEHICULO A
Ccl D

BCD
OCUPANTE DELVEHICULO A (B! € D

e MDDBD a W de DIYEMIEE de Zol9
FIRMA DEL ABEGURADO
(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).
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25.

OBSERVACIONES
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