ica 15/1999, de Proteccion de

DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE 1z
1 Fecha del Accidente Hora 2 localizacion | Lugar 3 Victimas) incluso leve(s
Pais no [] sk ]

4 Dafios materiales 5 Testigos: nombre, direccién, tel. B
Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo ;
[} 's O il si [ e ] si :

12. CIRCUNSTANCIAS Vehiculo B ]
¥ Poner un aspa (x) en cada casilla & [6 [ Asegurado (véase poliza de seguro) H
NOMBRE: A s o - B NOMBRE: é
: * tachar las circunstancias no validas : H
Apellidos: [J1  *Estaba estacionado/parado 1] Apellidos: %
Direcci6n: [[J2  *saliade un estacionamiento/ 2 [ ] |Direcci6n: g
Cédigo Postal: Pais: abriendo puerta Cédigo Postal: Pafs: 12
Tel. o E-mail: 3 Iba a estacionar 3[] |Tel. o E-mail: §
| v g
= [ Vehiculo : I []4 saliadeun aparcamiento, deun 4 [E] * [ Vehiculo K]
: : s |3
A T ___ REMOLQUE _ : lugar privado, de un camino de tierra G HOOEToR REMOLOUE
Marca, modelo []5 Entraba a un aparcamiento, aun 5 [] |Marca, modelo
lugar privado, a un camino de tierra
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) []6 Entrabaauna plaza de sentido 6 ] Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)
giratorio
Pl maiuly Galsdemicula []7 Circulaba por una plaza de sentido 7 ] P T— faide ol
3 giratorio 3 [ 5
radora (véase péliza de seguro) Aseguradora (véase péliza de seguro) =
[[] 8 Colisioné en la parte de atrds al otro 8 ] §
NOMBRE: vehiculo que circulaba en el mismo NOMBRE:
N.° de péliza: sentido y en el mismo carril N.° de péliza:
N.° de Carta Verde: [19 Circulaba en el mismo sentidoy en 9 ] #iNiide Carta Verde: %
Certificado il N Certificado s
o Carta Verde vilida desde. hasta [J10 Cambiaba de carril 10[] | o Carta Verde vélida desde. hasta £
Agencia (oficina o corredor): Agencia (oficina o corredor): ;
S On Adelantaba ] e 5
Direcci6n: (]2 Giraba a la derecha 12[] | Direccién: g
Pais O3 Giraba a la izquierda 13] Pais g
Tel. o E-mail: []14 Dubiionpckiss il 147 Tel. o E-mail: g
;Los darios propios del vehiculo estan asegurados? ;Los darios propios del vehiculo estan asegurados? i
no ] si [ [J15 Invadia la parte reservadaala 15[] no [] si [J i
circulacién en sentido inverso
9 I Conductor (ver permiso de conducir) 9 [ Conductor (ver permiso de conduci :
NOMBRE: e Venia de la derecha 16[] NOMBRE: ES
Apellidos: - Apellidos: ;
b (117 No respet6 la feﬁal de pr.eferenaa 17[] s ) CAEBESY <A %
o semdforo en rojo :
Direccién: Direccion: i
Pais: DG indicar nimero de casillas )D Pas: %
marcadas =
Tel. o E-mail: Tel. o E-mail: E
Permiso de conducirn.°..... L%of’mn;‘;de - ‘f,f,’""“"'““ %ﬁmn Permiso de conducirn.°..... s
5 i de todos los datos facilita la tramitaci6 7 k]
t il e H J VL e, g =
Cal eg.ona (A, B, ) 7 . vt o 113] Categoria . s
Permiso valido hasta: ereciT- i -2, Breeciin por Becias 0o ow verieuios & B~ 5;su poucinon of] PEMIsSO Vdlido hiastat,.civ §
momento de la colisién - 4. sefiales de tréfico - 5. nombre de las calles (o carreteras) g
10| Indicar el punto 10| Indicar el punto 5
de choque inicial de choque inicial
con una flecha — con una fleccha —
i s
o Lol ﬁi
[ | Lk | ]
=) = .
§
: H
[11] Dagios apreciados 11| Dafios apreciados g
al vehiculo A: al vehiculo B:
E
%L
1§
14| Observaciones: 14] Observaciones:
[1s] Firma de los conductores 15| :
A B :
ki




