6 7 8 9 Veaycompruebe que todos 5 Si hay testigos anote nombre
los datos son correctos. Un apellidos y teléfonos

nUmero de matricula incorrecto

o un nhombre de compafia sin
indicar, retrasan mucho la 3 Si hay heridos, aunque sean
tramitacién leves, hagalo constar
DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDEN] Recuerde poner fechay
T_Fecha del Accidente |n_@_—" 2 Localizacién | Lugar . ) i - lugar del accidente
Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo | oo g
12. CIRCUNSTANCIAS Vehiculo B E
— (6 s il 4 Pummaqlall)mnl::l:uiﬂa ¥ (6], véase poliza de seguro) ;
A queproceda para precisarel croquis B I .. S I
NOMBRE: LS, A NOMBRE: f
Apellidos: [71  *Estaba estacionada/parado 1Og" Hlich
Direccién: []2  *Salia de un estacionamients/ 2 [ | |Direccitn: PO,
abriendo puerta Codigo Postal: Pais:
O3 Iba a estacionar 3] |Tel. o E-mail: 4
[[]4 sala de un aparcamiento, deun 4| [7 vehiculo Toaaer |
lugar privado, de un camino de tierra 7 - T H
[]5 Entraba a un aparcamiento, aun 5| |Marca, modelo {4
lugar privado, a un camino de tierra i
[T]6  Entraba a una plaza de sentido 6 | Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) *
giratorio !
[17 Circulaba por una plaza de sentido 7| Pl ca e Pois de enpricala i
gl 2
s .4 8 (wkase pliza de i 5
[ 8 Colisiond en la parte de atrds al otro 8[| i
vehiculo que circulaba en el mismo NOMBRE: ..........
sentido y en el mismo carril N.2 de péliza:
f—; 9 (.'irl:ulabaene.im.ismosm!idoyen 9 — N.® de Carta Verde:............. ‘i
carril diferente Certificado H
1w Cambiaba de carril 10 ] |0 Carta Verde vilida L=, T— [[* JR—— i
| Agencia (oficina o corredor): ]
On Adelantaba n it .
2 Giraba a la derecha 12 ] | Direccién:
13 Giraba a la izquierda 13 Pais :
Tel.o Email: s Daba marcha atrds rim Tel.o E-mai:
JLos dafios propios del vehiculo estin asegurados? | | sLos darios propios del vehiculo estin asegurados?
no[J s O |15 Invadia la pane reservada a la 15 no [ s O
circulacidn en sentido inverso
9 Conductor ver permiso de conduci |9 Conductor ver permieo de conducin) g
016 venadela dche m | 3
R L o e e e
2 Liv mmff;:ﬁled:rzmmu i Fecha de nacimiento: .........
i § ] i i
13 Dibuje un detalle de como i
ocurre el accidente. - j
Procmar | witmacyin fhwmhb—tn.-\xm?. ll_m“::'d:— I;;

1
|

| ‘ ‘ ] ] Solo después de comprobar §

HEEEEEEEEE todo, debe firmar el parte.
| - . L | : NUNCA EN BLANCO

S
| |

fis Firma de los

PA B

El parte amistoso de accidente, nos permitira tramitar su accidente. Para ello, debe estar rellenado con una correcta
cumplimentacion que facilite y contribuya a una mayor rapidez en la determinacion de causa y pagos.
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