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 *
h 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

Certificado des seguro
o Carta verde validos de

cambiaba de carril Certificado des seguro

o Carta verde validos

adelantaba

giraba a la derecha

Ne° de matricula Ne° de matricula . . Ne° de matricula Ne° de matricula
*entraba a un aparcamiento, a una zona

R Rt e e privada, a un camino de tierra e R e e
Pais de autorizacion Pais de autorizacion . Pais de autorizacion Pais de autorizacion

E se disponia a entrar en un solar E

h ‘ . entraba en un solar . *

Compaﬁ fa aseguradora (véase poliza de seguro) (véase poliza de seguro)

E colisiond en la parte de atras al otro vehiculo que E
Nombre ... circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril Nombre ...
Nedelapodliza ......coovviniiiiiiiiiiiiiinn. . E circulaba en el mismo sentido y en E Nedelapodliza ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiinin. .
N° de la Cartaverde ............ccoooeeieein. . el carril diferente Node la Cartaverde .............coooeeuiiinn. .

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:

. Y I\ ) e *
m 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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OLYCKSRAPPORT

Alla uppgifter i denna rapport ar en skildring av sakfér-
héllandet och innehaller “inget erkannande av skuld.

se.accidentsketch.com

Olyckan hande, datum Postnr / Ort

Skadade inkl. l4tt skadade

D iaD

Materiell skada p&

andra fordon &n A och B:

D iaD

0

nej nej

andra féremal &n fordon:

ja [J

Fordon A

Bl Forsakringstagare/ den forsakrade* * sefrsakingsintyg

Efternamn ... ..
Férnamn
Adress

Postnr

Tel. eller e-post

Fordon

Motorfordon:
Marke, typ

Kontraktnummer
Grona kortets nummer...........o.oiiia .
Forsakringsbevis

eller gront kort giltigt

Ar de materiella skadorna péa fordonet férsakrade
pa grund av kontraktet? nej |:| ja |:|

Bilforare (se korkor)

Efternamn
Férnamn
Fodelsedatum ...l .

Adress
Land
Tel. oder e-post
Korkortsnummer . ... .
Korkortsklass (A, B, ...) o cvveveveiiiiiiinn .

Olycksforhallanden

Kryssa i varje motsvarande ruta for att precisera
skissen. Stryk den text som inte stammer:

Hur kom det sig att olyckan hande?
parkerade / stannade till

lamnade en parkeringsplats /
Oppnade en bildorr

holl pa att parkera

lamnade en parkeringsplats,
en privat tomt, en vag

borjade kora in pa en parkeringsplats,
en privat tomt, en vag

korde in i en rondell

kérde i en rondell

stotte ihop med hacken vid korning
i samma riktning och i samma fil

kérde i samma riktning
och i en annan fil

bytte fil

kérde om
tog av till hoger
tog av till vanster
backade
kérde over till filen i motsatt riktning

kom fran héger (i en korsning)

hade inte beaktat en huvudled
eller ett rétt ljus

~l-~l--~E---
oo~ - o

~Ml-l-~I-~-H-M-=
oo~ Il- o

\D(— -)D/

Skiss av olyckan vid den tidpunkt krocken hénde )
Komplettera din skiss senare pa se.accidentsketch.com
Var god ange: 1. filernas riktningar
2. fordonen A och B:s kérriktning (med pilar)

3. deras position vid den tidpunkt krocken hande
4. vagmarkena 5. gatunamnen

Var god uppge antalet
ikryssade rutor

Fordon B

& Forsakringstagare/ den forséakrade* * se forsakingsintyg

Efternamn
Férnamn

Adress
Postnr
Tel. ellere-post .....oovviiiiiiiiiiiiiiin .

<|

Fordon

Motorfordon:
Marke, typ

Slapvagn:

Namn ..o

Kontraktnummer ...l

Grona kortets nummer ... .

Forsakringsbevis

eller gront kort giltigt fom. ...l
tom ...l

Tel. eller e-post
Ar de materiella skadorna péa fordonet férsakrade
pa grund av kontraktet? nej |:| ja |:|

Bilforare (se korkor)

Efternamn
Férnamn
Fodelsedatum ........... ... il .
Adress

Tel. oder e-post . ...
Korkortsnummer ... .
Korkortsklass (A, B, ...) cooviininiiiiiiiiiin
Korkort giltigt t.o.m

Korkort giltigt toom ... .

Markera det ursprungliga
stéllet pa fordon A dar krocken
skedde med en pil =2

h Synliga skador pa

fordon A

Din skiss:

m Markera det ursprungliga *
¢ : stéllet pa fordon B dar krocken
skedde med en pil 2

; h Synliga skador pa

fordon B

Bilférarnas underskrifter

5
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