declaracion amistosa de accidente de automévil

No implica reconocimiento de responsabi
de todos los dalos tacilita la tramilacion.

lidad, pero una correcta consignacion La firma de AMBOS conductores es obligatoria

Al utilizar este formulario, el usuario acepta la recopilacion y el procesamiento de datos personales de acuerdo con nuestra politica de
privacidad (en www.schunck.de/Datenschutz.aspx) y confirma el conocimiento y consentimiento de los terceros afectados.

1. Fecha accidente ' hora

2. Lugar (Eslado. provingia, poblacian, calle o carratera, etc.) 3. Victima(s) incluso love(s

e[ 5L+

4. Danos materiales distintos
a los de los vehiculos Ay B

[si] ]+

5 Testigos. Nombre, direccion y leléfono (precisar cuando se trata de ocupantes si son del A o del B).

12. Circunstancias vehiculo B
6. Asegurado (vease pdliza de Sequro) Pone_r un aspa (x) en cada 6. Asegurado (véase poliza de Sequro)
casilla que proceda para ’
Nombre precisar el croquis. Nombre
{maytsculas) imayusculng)
Apellidos 1 Estaba estacionado 1 Apellidos

Direccion (ealle y n.°)

Direccion (callte y n.")

2 Salia de un estacionamiento 2

Localidad (y c. postal)
N tell. (de 9 h. a 17 h.)

LEl Asegurado puede recuperar el IVA referente al

Localidad (y ¢. postal)

N2 telf. fde 9 h.a 17 h)
a4 Salia de un aparcamiento, de un 4 &4F| Asegurado puede recuperar el IVA referente al

3 Iba a estacionar 3

vehicula? lugar privado, de un camino de tierra EtTatiaT
5 Entraba a un aparcamiento, a un 5

7_ Vehiculo lugar privado, a un camino de tierra 7. vehl'cuio

Marca, modelo = 6 Entraba en una plaza de sentido 6 Marca, modelo

N.” de matricula (o bastidor)

giratoric
N de matricula (o bastidor)

7  Circulaba por una plaza de sentido 7

8. Aseguradora

giratorio 8. Aseguradora

B8 Colisiond en la parte de atras al otro 8

N.° de péliza

vehiculo que circulaba en el mismo B
sentido y en el mismo carril N.? de poliza .

Agencia

9 Circulaba en el mismo sentidoyen 9 Agencia
aNGis

carril diferente

N.7 de carta verde

10 Cambiaba de carril 10 _
N.” de carta verde

(Para los extran/eros)

Ceriificado o .
valido hasta

(Para los extranjeras)

1
Agelantaba L Cerliicado o

valido hasta

Carta verde

&Los danos propios del vehiculo estéan asegurados?

] Carta verde
12 Giraba a la derecha 12 iLos danos propios del vehiculo estan asegurados?

IEI:I 13 Giraba a la izquierda 13

9. Conductor (ver permiso de condu
Nambre

9. Conductor (ver permiso de conducir)

Nombre

cir)

14 Daba marcha atras 14

{mayusculas)
Apellidos R
Direccidn

Permiso de conducir n.®

(mayuscutas)
15 Invadia la parte reservada a la 15
circulacion en sentido inverso Apelhdos

16 Venia de la derecha (en un cruce) 16 Direceion .

Permiso de conducir n''

Categoria (A, B, .) —___ Expedido en
el

Permiso valido hasta

10. Indicar por una flecha ( — )
el punto de choque inicial Pri

il

11. Danos apreciados

14. Observaciones

17" 'Moirenpétd.la sefial de preterendia’ 17 Categoria (A, B, ...) — Expedido en
el
Indicar n.° casillas » D Permiso valido hasta
marcadas
13. Croquis del accidente 10. Indicar por una flecha ( — )
wwisar: 1. siluacion, - 2. direeclan (por lechas) de los vehicilos A y B. - 3. sl pos{cion en el punlo de Choque inicial
momento de la colsmon. - 4 sedales de tratico. - 5. nombre de las calles (0 carreleras)
5T i' '._ — .
1 — f
( -
i‘-*} \
M b |
S— —_—
11. Danos apreciados
15. Firma de los dos conductores 14. Observaciones

A B




	HinweisDSGVO: Al utilizar este formulario, el usuario acepta la recopilación y el procesamiento de datos personales de acuerdo con nuestra política de privacidad (en www.schunck.de/Datenschutz.aspx) y confirma el conocimiento y consentimiento de los terceros afectados.


