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= Declaracion amistosa de accidente

Spanish
Instrucciones



SecLARATOY

Primera pagina de declaracion de accidentes

Ingresa sus datos en una columna, si otra parte esta involucrada enel
accidente, ingresa sus datos en la otra columna. Si no esta de acuerdo con
la otra parte, mencione esto en la seccion "Mis comentarios”. Ambos
firman esta pagina y la envian a su compaiiade seguros.

Primera pagina de declaracion

Complete esta pagina lo antes posible. Firme esta pagina en laparte inferior
y enviela a SU compaiiia de seguros.

Segunda pagina de declaracion de accidentes

Si otra parte esta involucrada en el accidente, usted y la otra parte deben
ingresar los mismos detalles que en la primera pagina. Ambos firman esta
pagina y la otra parte la envia a su seguro empresa.

Segunda pagina de declaracion

La otra parte debe completar esta pagina lo antes posible. Firmanesta pagina
en la parte inferior y la envian a su compafiia de Seguros.



DECLARACION AMISTOSA

1 Fechadel Accidente ‘ Hora 2 Localizacién

Pais

DE ACCIDENTE

3 Victima(s) incluso leve(s)

4 Dafios materiales

Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo

no]

si(d

nod sild] nod sid

6 ‘Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE......uiiiiiiiiiiiiie e .

Y 0= [ T Lo 13 PP

J Poner un aspa (x) en cadacasilla
A Que procedaparaprecisar el croquis g

*tachar las circunstacias no vélidas

! "

*Estaba estacionado/parado

[ D1 Yol o PSR l:l 2 *Saliadeun estacionamiento/ 2 |:|
Codigo Postal:........cccueeennennnd PaliS: ..eeeeeereecee e abriendo puerta
Tel. 0 E-mail: Ls Iba a estacionar 3UJ
7|Vehiculo []4 saliadeun aparcamiento,deun 4 ]
lugar privado, de un camino de tierra
_ VEHICUIaOIA MOTOR REMOLQUE [ 5 Entradaaunaparcamiento,aun 5 [ |
SICLINOCE0 lugar privado, a un caminode tierra
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) [ b Entradaauna plazadesentido 6 L]
................................................................................... giratorio
P: | . .
Pais de matricula ais de matricula D7 Circulaba por una plaza de sentido 7 D
................................................................................... giratorio
m%mmmmg‘m [ 8 Colisionéen lapartedeatrasalotro 8 [ ]
NOMBRE: .....iiciitiiiiieeeerererreererre e e eeeeeeeereeeeeeerereeeeeobhe vehiculo que circulaba en el mismo
[N e [N o Yo .- OSSR . sentidoy enel mismo carril
N.O de Carta Verde:.....oeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesere e sese s [ o Circulabaenelmismosentidoyen 9 [ ]
Certificado: carril diferente
o Carta Verde valida desde............. hasta............... D 10 Cambiaba de carril 10 L]
Agencia (oficina o corredor.
9 ( ) Adelantaba 11 (l

[N\ To 141 o o

(DYl Lo 1 Y

Tel. o E-mail:
¢cLosdanospropiosdel vehiculo estdn asegurados?

noJ silJ

e _ _

120]
13‘:’
14|:|
15|:|

16 ]

Girabaaladerecha
Girabaalaizquierda

Daba marcha atras
Invadia la parte reservadaala

circulacion en sentido inverso

Veniade laderecha

NOMBRE: ......ceiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e ennneeeeeeans . (enun cruce)

Yo 7=1 | e o =3 |:| . No respeté la sefial de preferencia 17 |:|
Fecha de nacimiento:.........ceeeeeeeeeceeeeieeeeecceeree e e e e eeaneees osemaforoen rojo

DiTECCION e ereeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeneeseseresenens [1€ Indicar namerodecasillas 2 [ ]
......................................... 2 T marcadas

Tel. 0 E-mail: Lafirmade ambos conductores es obligatoria

Permiso de conducir n.°:
Categoria (A, B,

Permiso valido hasta:........

ﬂlndicar el punto
de choqueinicial
con laflecha =3

180

11] Danosapremados
al vehiculo A

No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

1 3/ Croquisdel Accidente (en el momento de la colision)1 3

... Brefehesasioosreccimans flachaseldes vehiouighebad sy POREGB Warreter as)

15

Firmade los conductores

Vehiculo B

6 ‘Asegurado (véase pdliza de seguro)

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion

NOMBRE: ... e 3
Apellldosg
Dwecaon?
Codigo Postal:.........ceeeunennnnd PaliS: .o
Tel. o E-mail:

7|Vehiculo

VEHICULO A MOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE

999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pued

Pais de matricula

jénica15/:

g

NI e [N o Yo [ 2 oSSR
N.O de Carta Verde:.....ccceeeeeeeerseeeee e
Certificado:

o Carta Verde vdlida
Agencia (oficina o corredor):

Nombre: ...

lugat como consecuencia del siniestro que miotiva & Declafacion, ante la cuales, de conformidati con la Ley O

Direccién:.
......................................... Palis: ..ceeeieiiee s
Tel. o E-mail:
¢JLosdarios propiosdel vehiculo estdn asegurados?

no J sild
9‘C0nduct0r(ver permiso de conducir)
NOMBRE: .....ooiiiiiiiiteeee e e e e e e e e e e seneees
Y oY 1T 1o T3 N §
Fecha de Nacimiento:........covurreeiieeree e §
Dlrecuon§
......................................... Palis: ..eeeiieieeeeee s
Tel. o E-mail:

Permiso de conducir n.°:
Categoria (A, B,........ ).
Permiso valido hasta............

isiva finalidad de tramitar la reclam

ﬂlndicar el punto
de choqueiinicial
con laflecha =3

180

y se utilizardn por las respectivas entidades aseguradas con la exchu:

11 Danos apreciados
al vehiculoB

an objeto de

15




#A cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
»/ dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

declaracion

NO Espacio reservado

para la Entidad Aseguradora

Tiene pdliza de ocupantes SI

G 1] E I ] U N L Pt

18 . INTERVENCION DE AUTORIDADES: Sl NO 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENIDO w...coovoeecrrnimernsimesnsssesssssesssssssssseessesseesnes NOMBRE  ..oiioovvoetiso e eesss e
.............................................................................................................................. APELLIDOS  ovvovoveooosissmssess s ssssssssssss s
EDAD ...oovvvvrrrireeen SEXO v 53 7 o e Yol 1Y/ TERR
19 . DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION ...oooiieircceeciccecsnmnssssssssssee e 4= N[ J
R [=To TR (U1 I COLOR ..oooomrevesnereienneennns ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS Sl NO
MERCANCIA: PROPIA O DE TERCEROS EL CONDUCTOR ES HABITUAL SI NO
LUGAR HABITUAL DE GARAJE: .ooocccoocooossooeeeess oo ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO SI NO

PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO

21. PERITACION:

VEHICULO ASEGURADO: COIOF ...oovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e Taller N QUE SEra TEPATAAOD .....eeiiieietieeiieie ettt ettt e e st e st e et e bt e e st e e e eseebe e s e e nneeneeeneenneenee e
VEHICULO CONTRARIO: COlOF ..uiiiieiiieiieiie ettt Taller €N QUE SEIA TEPAIAD ...c..iiiiiiiiieiieiie ettt etttk e et e e e e teete e s e sne e s e eneenteenaeaneeeean
OTROS  DATOS. ittt ettt ettt ettt b ettt eh et b e e sttt b o4t s e st e b e oo b e st a8 2o h 4o H e b e k44t b e st eh 2 es £ eh e b e s e e e b es b e s oo s e s 41 e e h e e h 4o Eeh e e h Lok e b e e ea s 4 b e e oA oA e b e h e b e s Ao R e £t e R e eh e h e E et e e b et e b et e bt bttt b et

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES: (Ademas del Ay B)
VEHICULO C

VEHICULO D

NOMBRE
APELLIDOS

MODELO

MATRICULA
ASEGURADORA
N.° DE POLIZA..............
DANOS VISIBLES

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

NOMBRE  .oooivoniiniiineineisnessssssssssesssnnsnnnsinnes | oeevressiesssissssssses s ssssssssssssssssnssnnssnnsnnsins | et s
APELLIDOS oo | eoverssessssssssessssessss st sssssssssssesss s | ettt
DIRECCION  .ciiiieieieiesseieiessiensssssiesnnnnins | eeereesesiessss e ssss st ssesssssss s ssessensssssnssesssniesens | eoeessssesssesessessass e st es et ettt
EDAD Y ESTADO CIVIL woooveeiirieeiereeresiesiesienens EDAD ESTADO CIVIL ..coriiiiiineeeeieeieeeeees EDAD ESTADO CIVIL ..oovorireioenereiiessssneens
PROFESION Y SEXO.....oooiuiiirieinienieieeessiess s PROFESION ....cooovvririinnes £S] =5 (0 T PROFESION ......cocoviiinns (5100
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR wcovviciniicins | oottt sssssssssssssessssssssssssssssssssssssnnssonssnns | oeieeiesesesse s ess st ss sttt
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ....ovvcimiiiiins | o ssssssssssnsssssssnsssnssnnssne | oeeeissssseessssssssss sttt
ASALARIADO DEL ASEGURADO.............ccoovvrmrnn Sl NO SI NO
PEATON PEATON
CONDICION DE LA VICTIMA ...ooooririirieeienees CONDUCTOR DEL VEHICULO [l CONDUCTOR DEL VEHICULO (D]
OCUPANTE DEL VEHICULO [l OCUPANTE DEL VEHICULO )
DESCRIPCION DE LAS LESIONES .....coociiiricinriiies | eorveeeeiee e
CENTRO ASISTENCIAL

FIRMA DEL ASEGURADO

(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIO NES:




DECLARACION AMISTOSA

1 Fechadel Accidente ‘ Hora 2 Localizacién

Pais

DE ACCIDENTE

3 Victima(s) incluso leve(s)

4 Dafios materiales

Vehiculos distintos de Ay B | objetos distintos al vehiculo

no]

si(d

nod sild] nod sid

6 ‘Asegurado (véase pdliza de seguro)

NOMBRE......uiiiiiiiiiiiiie e .

Y 0= [ T Lo 13 PP

J Poner un aspa (x) en cadacasilla
A Que procedaparaprecisar el croquis g

*tachar las circunstacias no vélidas

! "

*Estaba estacionado/parado

[ D1 Yol o PSR l:l 2 *Saliadeun estacionamiento/ 2 |:|
Codigo Postal:........cccueeennennnd PaliS: ..eeeeeereecee e abriendo puerta
Tel. 0 E-mail: Ls Iba a estacionar 3UJ
7|Vehiculo []4 saliadeun aparcamiento,deun 4 ]
lugar privado, de un camino de tierra
_ VEHICUIaOIA MOTOR REMOLQUE [ 5 Entradaaunaparcamiento,aun 5 [ |
SICLINOCE0 lugar privado, a un caminode tierra
Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor) [ b Entradaauna plazadesentido 6 L]
................................................................................... giratorio
P: | . .
Pais de matricula ais de matricula D7 Circulaba por una plaza de sentido 7 D
................................................................................... giratorio
m%mmmmg‘m [ 8 Colisionéen lapartedeatrasal otro 8 [ ]
NOMBRE: .....iiciitiiiiieeeerererreererre e e eeeeeeeereeeeeeerereeeeeobhe vehiculo que circulaba en el mismo
[N e [N o Yo .- OSSR . sentidoy enel mismo carril
N.O de Carta Verde:.....oeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesere e sese s [ o Circulabaenelmismosentidoyen 9 [ ]
Certificado: carril diferente
o Carta Verde valida desde............. hasta............... D 10 Cambiaba de carril 10 L]
Agencia (oficina o corredor.
9 ( ) Adelantaba 11 (l

[N\ To 141 o o

(DYl Lo 1 Y

Tel. o E-mail:
¢cLosdanospropiosdel vehiculo estdn asegurados?

noJ silJ

e _ _

120]
13‘:’
14|:|
15|:|

16 ]

Girabaaladerecha
Girabaalaizquierda

Daba marcha atras
Invadia la parte reservadaala

circulacion en sentido inverso

Veniade laderecha

NOMBRE: ......ceiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e ennneeeeeeans . (enun cruce)

Yo 7=1 | e o =3 |:| . No respeté la sefial de preferencia 17 |:|
Fecha de nacimiento:.........ceeeeeeeeeceeeeieeeeecceeree e e e e eeaneees osemaforoen rojo

DiTECCION e ereeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeneeseseresenens [1€ Indicar namerodecasillas 2 [ ]
......................................... 2 T marcadas

Tel. 0 E-mail: Lafirmade ambos conductores es obligatoria

Permiso de conducir n.°:
Categoria (A, B,

Permiso valido hasta:........

ﬂlndicar el punto
de choqueinicial
con laflecha =3

180

11] Danosapremados
al vehiculo A

No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta
consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

1 3/ Croquisdel Accidente (en el momento de la colision)1 3

... Brefehesasioosreccimans flachaseldes vehiouighebad sy POREGB Warreter as)

15

Firmade los conductores

Vehiculo B

6 ‘Asegurado (véase pdliza de seguro)

derechos de acceso, rectificacion y cancelacion

NOMBRE: ... e 3
Apellldosg
Dwecaon?
Codigo Postal:.........ceeeunennnnd PaliS: .o
Tel. o E-mail:

7|Vehiculo

VEHICULO A MOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE

999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, pued

Pais de matricula

jénica15/:

g

NI e [N o Yo [ 2 oSSR
N.O de Carta Verde:.....ccceeeeeeeerseeeee e
Certificado:

o Carta Verde vdlida
Agencia (oficina o corredor):

Nombre: ...

lugat como consecuencia del siniestro que miotiva & Declafacion, ante la cuales, de conformidati con la Ley O

Direccién:.
......................................... Palis: ..ceeeieiiee s
Tel. o E-mail:
¢JLosdarios propiosdel vehiculo estdn asegurados?

no J sild
9‘C0nduct0r(ver permiso de conducir)
NOMBRE: .....ooiiiiiiiiteeee e e e e e e e e e e seneees
Y oY 1T 1o T3 N §
Fecha de Nacimiento:........covurreeiieeree e §
Dlrecuon§
......................................... Palis: ..eeeiieieeeeee s
Tel. o E-mail:

Permiso de conducir n.°:
Categoria (A, B,........ ).
Permiso valido hasta............

isiva finalidad de tramitar la reclam

ﬂlndicar el punto
de choqueiinicial
con laflecha =3

180

y se utilizardn por las respectivas entidades aseguradas con la exchu:

11 Danos apreciados
al vehiculoB

an objeto de

15




#A cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
»/ dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

declaracion

NO Espacio reservado

para la Entidad Aseguradora

Tiene pdliza de ocupantes SI

G 1] E I ] U N L Pt

18 . INTERVENCION DE AUTORIDADES: Sl NO 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
POLICIA QUE HA INTERVENIDO w...coovoeecrrnimernsimesnsssesssssesssssssssseessesseesnes NOMBRE  ..oiioovvoetiso e eesss e
.............................................................................................................................. APELLIDOS  ovvovoveooosissmssess s ssssssssssss s
EDAD ...oovvvvrrrireeen SEXO v 53 7 o e Yol 1Y/ TERR
19 . DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: PROFESION ...oooiieircceeciccecsnmnssssssssssee e 4= N[ J
R [=To TR (U1 I COLOR ..oooomrevesnereienneennns ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS Sl NO
MERCANCIA: PROPIA O DE TERCEROS EL CONDUCTOR ES HABITUAL SI NO
LUGAR HABITUAL DE GARAJE: .ooocccoocooossooeeeess oo ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO SI NO

PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO

21. PERITACION:

VEHICULO ASEGURADO: COIOF ....ovioeeeeeceeeeeeeeees e Taller N QUE SEra TEPATAAOD .....eeiiieietieeiieie ettt ettt e e st e st e et e bt e e st e e e eseebe e s e e nneeneeeneenneenee e
VEHICULO CONTRARIO: COlOF ..uiiiieiiieiieiie ettt Taller €N QUE SEIA TEPAIAD ...c..iiiiiiiiieiieiie ettt etttk e et e e e e teete e s e sne e s e eneenteenaeaneeeean
OTROS  DATOS. ittt ettt ettt bttt es o4t b e sttt h et e b e st e b e ee b e st eh 2o b4 e h e b e et e b e st e h 4 eh £ eh 4o b e e oo s es e e oo e st o8 L4 h e eh 4o eeh e e b Lok e b e s ea s e b e e oA oA e b e E b et oA e e R £t oA e ek e h e ket e e e bt et e et e bt bbbttt

22. OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES: (Ademas del Ay B)
VEHICULO C

VEHICULO D

NOMBRE
APELLIDOS

MODELO

MATRICULA
ASEGURADORA
N.° DE POLIZA..............
DANOS VISIBLES

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

NOMBRE  .ooovvomiiiiineinsisnsssesssnssensssssnnsnnes | oervreseiesssissssesssss s sssssssssssssssssssssssnssonnns | ettt
APELLIDOS oo | eoverssessssssssessssessss st sssssssssssesss s | ettt
DIRECCION  .oiieieieieiesiseeiessiensssssiesnnnnins | eeereeessesses s ssesses st sssse s ssessssssssssssssessensesssnssessesinsiens | eoeessssesssesessessaes e e e st es et e ettt
EDAD Y ESTADO CIVIL woooveeiirieeiereeresiesiesienens EDAD ESTADO CIVIL ..coriiiiiineeeeieeieeeeees EDAD ESTADO CIVIL ..oovorireioenereiiessssneens
PROFESION Y SEXO.....oooiuiiirieinienieieeessiess s PROFESION ....cooovvririinnes £S] =5 (0 T PROFESION ......cocoviiinns (5100
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR wcovviciniicins | oottt sssssssssssssessssssssssssssssssssssssnnssonssnns | oeieeiesesesse s ess st ss sttt
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ....ovvciniiiiins | o sssssssssssssssssssssssssesssssssnssnssnnssns | oeeeiessssesssssssss s ss st s st
ASALARIADO DEL ASEGURADO.............ccoovvrnren. Sl NO SI NO
PEATON PEATON
CONDICION DE LA VICTIMA ...ooooririirieeienees CONDUCTOR DEL VEHICULO [l CONDUCTOR DEL VEHICULO (D]
OCUPANTE DEL VEHICULO [l OCUPANTE DEL VEHICULO )
DESCRIPCION DE LAS LESIONES .....coociiiricinriiies | eorveeeeiee e
CENTRO ASISTENCIAL

FIRMA DEL ASEGURADO

(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIO NES:




