DE ACCIDENTE

ictima(s) incluso leve(s)

12

[10] indicar el punto
de choque inicial
con una flecha =)

b

u} Dafios apreciados
al vehiculo A:

14| Observaciones:

Fecha del Accidente Hora Lugar P
no [] si [
Darios materiales Testigos: nombre, direccién, tel.
Vehiculos distintos de Ay B 0bjetos distintos al VERICUIO | |- oo
no ] si [ no [ si O
Vehiculo A 12. CIRCUNSTANCIAS Vehiculo B
6| Asegurado ' ¥ Ponerunaspa(x)encadacasilla W [6] Asegurador =
A que proceda para precisar el croquis B
NOMBRE: *tachar las circunstancias no vdlidas NOMBRE:
Apellidos: ] *Estaba estacionado/parado 1 [ |Apellidos:
Direccién: ]2  *Salia de un estacionamiento/ 2 [ | Direccion:
Cédigo Postal: Pais: abriendo puerta Cédigo Postal: Pais:
Tel. o E-mail: I Iba a estacionar 3 7 {Tel. o E-mail:
[ 7] Vehiculo [14 Saliade un aparcamiento, deun 4[] 7 | Vehiculo
lugar privado, de un camino de tierra
VEHICULO A MOTOR REMOLQUE
Marca, 15 Entrabaaun aparcamiento,aun 5 [ |Marca,
lugar privado, a un camino de tierra
Matricula Matricula s Entraba a una plaza de sentido 6 O Matricula Matricula
giratorio
[ 7 Circulaba por una plaza de sentido 7 []
giratorio
8| Aseguradora | 8 radora
[ 18 Colisiongen la parte de atrds al otro 8 ] -
NOMBRE: vehiculo que circulaba en el mismo NOMBRE:
sentido y en el mismo carril
N.° de péliza: N.° de péliza:
irculaba en el mismo sentido y en
(19 Circulabaenel mi idoyen 9[]
carril diferente
[J1o Cambiaba de carril 0[]
Cn Adelantaba 1]
12 Giraba a la derecha 2]
RE Giraba a la izquierda 13[]
Tel. o E-mail: Tel. o E-mail:
[ 114 Daba marcha atrds 4[] |- oFma
JLos dafios propios del vehiculo estan asegurados? sLos dafios propios del vehiculo estdn asegurados?
no [] st [ L1175 invadiala parte reservada ala 15 [] no ] s [
circulacién en sentido inverso
9| Conductor 9 | Conductor
. [J1e Venia de la derecha 16 ] ;
NOMBRE (en un cruce) NOMBRE:
Apellidos: Apellidos:
(117 No respet6 la sefial de preferencia 17 ]
o seméforo en rojo
l:] € Indicar nimero de casillas > D
) marcadas
Tel. 0 E-mail: Tel. o E-mail:
Permiso de conducir n.° CROQUIS ACCIDENTE Permiso de conducir n.°
EXPLICACION ACCIDENTE

T T T

[10] Indicar el punto
de choque inicial
con una flecha =

i

[11] Daiios apreciados
al vehiculo B:

14] Observaciones:

Firma de los conductores |1 5|

'y se utilizardn por las respectivas entidades aseguradas con Ia exclusiva finalidad de tramitar la reclamacion que pued tener lugar como consectiencia del siniestro que motiva la Declaracién, ante las cuales, de conlormidad con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion.

Jos serén objeto de

Los datos personal



