Declaration de Accidente Coeta consgnacion s s o2 s it & vamecin. T OQJUISACCidente.es

Fecha del accidente Hora Localizacién - Pais - Lugar Victima(s) incluso leve(s)

.................................................................................................................. no D sil:l

Dafios materiales Testigos Nombres y apellidos, direcciones, teléfonos  .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn .

en otros vehiculos excepto Ay B en otros objetos que sean vehiculos

no D sil:l no D si |:| .......................................................................................

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION VEHICULO B

Contratante del seguro/asegurado* ;élgjrsoe)péhzade "\ B Contratante del seguro/asegurado* ;gggrsue)péhzade
Apellido ..ooiiiiiii Marque siempre la casilla correspondiente, para que el Apellido ...
NOMBIE oo croquis sea mas preciso. - * TAchese lo que no proceda: NOMDBIE ottt
Direccion. . . e Direccion . . ..
CoPiveeenannn. PaiS  ceireeiii et . £ Qué pas6? B CoPiveiiiiinnn. PaiS et
Teléfono o Email::  ..ooovinininiiiiiiiin * *estaba estacionado/ parado Teléfonoo Email: . .....ooooviiiiiiiiil *
Vehiculo *salfa de un estacionamiento/ Vehiculo

; abria una puerta del vehiculo
VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE:

Marca, modelo

. . VEHICULO DE MOTOR: REMOLQUE:

iba a estacionar Marca, modelo

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

*entraba a un aparcamiento, a una zona
privada, a un camino de tierra

Pais de autorizacion Pais de autorizacion

h Compafiia aseguradora (véase poliza de seguro) ‘
colisiond en la parte de atras al otro vehiculo que

Nombre ... circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril

Pais de autorizacion Pais de autorizacion

....................... 4

(véase poliza de seguro)

se disponia a entrar en un solar

entraba en un solar

Nombre .. ...
Nedelapodliza ......coovviniiiiiiiiiiiiiinn. . circulaba en el mis_mo sentido y en Nedelapodliza ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiinin. .
N° de la Cartaverde ............ccoooeeieein. . el carril diferente Node la Cartaverde .............coooeeuiiinn. .

Certificado des seguro
o Carta verde validos de

cambiaba de carril Certificado des seguro

o Carta verde validos

adelantaba

giraba a la derecha

Sucursal (oficina o agente) Sucursal (oficina o agente)

giraba a la izquierda

Nombre Nombre
Direccion daba marcha atras Direccion
Teléfonoo Email ...l Teléfonoo Email ...l .

invadia la parte reservada a la circulacién en
sentido inverso

¢Los dafios propios del veiculo estan asegurados? ¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?

no |:| si D * venia de la derecha (en un cruce) no |:| si |:|
no r o | fal referenci n semafor h i ) *
h Conductor  (véase permiso de conducir) clEseeiolalenalde FO]?)e CIERO (NS Conductor (véase permiso de conducir)
Apellido ... . . Apellido ...
lindique el nimero
Nombre ..ot . D & de casillas marcadas 9 D NOMBIE .ottt
Fecha de nacimiento ................oooiii.. . N J Fechade nacimiento ............coooiiiina. .
Direccion Croquis del accidente en el momento de la colision ) Direccion
f Complementar su esquema aqui mas tarde: ‘

Pais www.croquisaccidente.es Pais  ....... e
Teléfono o Email  ..........coooiiiiiii . Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la Teléfono o Email ......oovvviiiiiiiia .
Permiso de conducirn®. ...l . marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi- Permiso de conducirn®............c.ooiiiiiiin
Categoria (A, B,...) ooooviiiiiiiiiiii .|| |cién en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5. Categoria (A, B,...) eevuuuuniiiiaiaaiaa .
Permiso valido hasta: los nombres de las calles (o carreteras) Permiso valido hasta:

h . Y I\ ) e *
Marque el punto del choque Croquis del accidente: m Marque el punto del choque

inicial en el vehiculo A con una inicial en el vehiculo B con una
flecha = flecha =

h Dafios apreciados en el

h Dafios apreciados en el *

vehiculo B: ...o.oiviininnn.

h ObServaciones: ......cceveviienenennenenennns . F Firmas de los dos conductores @

A B
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Declaragédo de Acidente

N&o demonstra reconhecimento de culpa, e sim para assegurar a
identidade e as circunstancias, que acelera o processo da regulagéo

Accidentsketch.com

Data do acidente

Horéario

Cidade - Pais - Cidade:

Feridos, inclusive ferimentos leves

néao I:’ sim I:’

Danos materiais em

outros veiculos além de Ae B

nédo I:’

sim I:, nao D

sim D

outros objectos além dos veiculos

6

0

Veiculo A

Segurado* *(ver apdlice do egurado)

Apelido
Nome

Endereco. . .
Cédigo Postal: ...... Pais
Telefone ou e-mail:

Veiculo
VEICULO MOTORIZDO:| REBOQUE:
Marca, tipo

Nome
Numero do contrato

Numero do cartéo verde
Apdlice de seguro ou cartdo
verde valido de

Nome
Endereco .. ..
Telefoneoue-mail ...t .
Os danos materiais no veiculo estdo segurados
baseados no contrato? nao |:| sim |:|

Condutor  (ver carta de condugao)

Apelido ...
Nome o
Datade nascimento ............c.ooeiiiiiain. .
Endereco

PaiS oo
Telefoneoue-mail ...l .
NUmero carta de condug&o ......................

Classe (A, B, ...)
Carta de conducéo vélida até

CONDICOES DO ACIDENTE

Marcar cada campo respectivo para demonstrar
0 eshoco. - * Riscar o que ndo se aplicar

O que aconteceu?
*Esta estacionada / Parado

*Saia de uma vaga de estacionamento/
Abriu uma porta do veiculo

a estacionar

*Saia de uma vaga de estacionamento,
de local privado ou de caminho particular

*Entrava hum parque de estacionamento,
local privado ou de um caminho particular

Entrava numa rotunda
Circulava numa rotunda

Embateu na traseira de outro veiculo que circulava
no mesmo sentido e na mesma fila

Circulava no mesmo sentido mas numa fila
diferente

Mudava de fila
Ultrapassava
Virava a direita
Virava a esquerda

Recuava

Circulava na parte da faixa de rodagem
reservada a circulacdo em sentido contrari

L€

Veio da direita (em um cruzamento)

Na&o respeitou um sinal de dar prioridade ou um
semaforo vermelho

Favor indicar a quantidade
de campos marcados

-)D)

~ - M=
CICIEIEICICICIEIE] &=

0

Esboco do acidente na hora da colisdo
Completa o desenho mais tarde aqui:
www.AccidentSketch.com

Favor indicar 1. disposi¢édo das pistas de rolamento 2.

sua posicao na hora da coliséo 4. os sinais de transito 5.
nomes das ruas

&

direcgdo de marcha dos veiculos A e B através de flechas;3.

J

0s

J

6

Veiculo B
Segurado* *(ver apélice do egurado)
Apelido oo
NOME e
Endereco. .

Cédigo Postal: ...... Pais
Telefone oue-maili .. ..oooveniiiiiiiil .

<|

Veiculo
VEICULO MOTORIZDO:| REBOQUE:
Marca, tipo

Nome
Numero do contrato
Numero do cartéo verde
Apdlice de seguro ou cartdo
verde valido de até de

Nome
Endereco
Telefoneoue-mail ... .
Os danos materiais no veiculo estdo segurados
baseados no contrato? nao |:| sim |:|

Marcar o ponto de colisédo

original no veiculo A com uma
flecha =

Danos visiveis no
veiculo A:

Esboco do acidente:

Assinaturas dos condutores

E

5

A

B

Carta de conducéo valida até: . . *
m Marcar o ponto de colisdo

Condutor (ver carta de conducao)

Apelido ...
Nome ...
Data de nascimento ..............ooooviiinin. .
Endereco

PaiS o
Telefoneoue-mail «........ooooiiiiiii
NUmero carta de condug&o ......................
Classe (A, B, ...)  coiiiiiiiii i

original no veiculo B com uma
flecha =

h Danos visiveis no

veiculo B:
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