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

_________ e e e e e e e no D si I:'

n Dafios materiales Testigos Nombres y apellidos, direcciones, teléfonos

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

no I:l siD no I:l si I:l _____________________________________

VEHICULO A CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION VEHICULO B
Contratant * Ve 6liza d " Sl d
[J Contratante del seguro/asegurado S;gsrsoe)polza e [i§ Contratante del seguro/asegurado sabans polia do
Apellido Marque siempre la casilla correspondiente, para que el Apellido
Nombre . croquis sea mas preciso. - * Tachese lo que no proceda: Nombre
Direccion Direccién
CP: . Pals ... ¢Qué pas6? Bl cr o
Teléfono o Email:: *estaba estacionado/ parado Teléfono o Email: ‘
E Vehiculo *salia de un estacionamiento/ H Vehiculo
. abria una puerta del vehiculo .
VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE: . . VEHICULO DE MOTOR] REMOLQUE:
Marca, modelo iba a estacionar Marca, modelo
_________ *salia de un aparcamiento, de una zona .,
N° de matricula N° de matricula privada, de un camino de tierra N° de matricula N° de matricula
*entraba a un aparcamiento, a una zona
oo Tm T o privada, a un camino de tierra T T
Pais de autorizacion Pais de autorizacion Pais de autorizacion Pais de autorizacion
se disponia a entrar en un solar
B - entraba en un solar B - -
Compafiia aseguradora (véase poliza de seguro) Compafiia aseguradora (véase poliza de seguro)
E colision6 en la parte de atrés al otro vehiculo que E
Nombre circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril Nombre .
N° de la pdliza circulaba en el mismo sentido y en N° de la poliza
Ne de la Carta verde el carril diferente N° de la Carta verde
Certificado des seguro cambiaba de carril Certificado des seguro
o Carta verde validos de o Carta verde validos de
1] adelantaba
a a
Sucursal (oficina o agente) ! giraba a la derecha . Sucursal (oficina o agente)
____________________ E giraba a la izquierda . .
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Direccion ) daba marcha atras . Direccion B
Teléfono o Email H invadia la parte reservada a la circulacion en Teléfono o Email
¢Los dafios propios del veiculo estan asegurados? sentido inverso ¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?
no D si D 4 n venia de la derecha (en un cruce) . no D si D d
m Conductor  (véase permiso de conducir) I o ESpE (2 =il G r‘::jiferenma ® U e B Conductor  (véase permiso de conducir)
Apellido . . Apellido
D lindique el nimero I:l
Nombre 6 de casillas marcadas Nombre
Fecha de nacimiento || - = Fecha de nacimiento
Direccion .. Croquis del accidente en el momento de la colision Direccion ...
9 Complementar su esquema aqui mas tarde: ‘
Pa|’s ---------------------------------------- : www.croquisaccidente.es Pa'is
Telefono o Email Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la Telefono 0 Email
Permiso de conducir ne. marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi Permiso de conducir n°.
Categoria (A, B...) cion en el momento de la colision 4. las sefales de tréfico 5, Categoria (A, B,...)
Permiso valido hasta: B L los nombres de las calles (o carreteras) ) Permiso valido hasta:
Marque el punto del choque Croquis del accidente: Marque el punto del choque
inicial en el vehiculoAconunalf """ """ [ i e T e S e e e A S S R i inicial en el vehiculo B con una|
flecha» @ A fiecha >
77777777

E Dafios apreciados en el
vehiculo B:

E Dafios apreciados en el
vehiculo A:

Firmas de los dos conductores



Email::
http://www.croquisaccidente.es/

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

Declaration de Accidente

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

O O

no si

n Dafios materiales

en otros vehiculos excepto Ay B

si|:|

no I:’ no D si

en otros objetos que sean vehiculos

0J

VEHICULO A

6 Contratante del seguro/asegurad o* ’ve’ase;pdliza de
seguro,

Apellido
Nombre
Direccion
C.P:
Teléfono o Email::

E Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:
Marca, modelo

REMOLQUE:

N° de matricula

B Compariiia aseguradora

(véase poliza de seguro)

Nombre

Ne de la péliza
Ne de la Carta verde
Certificado des seguro

o Carta verde validos de

Sucursal (oficina o agente)

Nombre

Direccién

Teléfono o Email

¢Los dafios propios del veiculo estan asegurados?
no si

m Conductor  (véase permiso de conducir)

Apellido
Nombre
Fecha

Direccion
Pais

Teléfono
Permiso
Categoria
Permiso valido hasta:

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION

Marque siempre la casilla correspondiente, para que el

croquis sea mas preciso. - * Tachese lo que no proceda:

¢Qué pas6?
*estaba estacionado/ parado

*salia de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

iba a estacionar

*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

se disponia a entrar en un solar

entraba en un solar

colision6 en la parte de atrés al otro vehiculo que
circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril

circulaba en el mismo sentido y en
el carril diferente

Ll
LJ

L
Jd

cambiaba de carril
adelantaba
giraba a la derecha
giraba a la izquierda

daba marcha atras

invadia la parte reservada a la circulacién en
sentido inverso

venia de la derecha (en un cruce)

I no respet6 la sefial de preferencia o un seméaforo

rojo
e L]

Croquis del accidente en el momento de la colisién
Complementar su esquema aqui mas tarde:
www.croquisaccidente.es

Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la
marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi
cién en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5,

los nombres de las calles (o carreteras)

lindique el nimero
de casillas marcadas

VEHICULO B

] Contratante del seguro/asegurado* ;evgﬁrsoe)pohzade

Apellido
Nombre
Direccién
C.P:
Teléfono o Email:

H Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR
Marca, modelo

REMOLQUE:

N° de matricula

B Compafiia aseguradora

(véase poliza de seguro)

Nombre
Ne de la péliza
Ne de la Carta verde
Certificado des seguro

o Carta verde validos de

Sucursal (oficina o agente)

Nombre
Direccién o
Teléfono o Email
¢ Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?!

no si
> |

B Conductor (véase permiso de conducir)

Apellido
Nombre
Fecha

Direccién
Pais
Teléfono
Permiso
Categoria
Permiso valido hasta:

E Dafios apreciados en el
vehiculo A: ...

L J
Marque el punto del choque Croquis del accidente: Marque el punto del choque
inicial en el vehiculoAconunalf """ """ [ i e T e S e e e A S S R i inicial en el vehiculo B con una|
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E Dafios apreciados en el
vehiculoB: ...

Firmas de los dos conductores



Email::
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