DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE 2
1 Fecha del Accidente Hora 2 localizacién Lugar ... 3 Victima(s) incluso leve(s)
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Poner un aspa (x) en cada casilla
que proceda para precisar el croguis
* fachar las circunstancias no vilidas

* Estaba estacionado/parado
*Salia de un estacionamiento/
abriendo puerta
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1ba a estacionar
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[]4 salia de un aparcamiento, de un

VEHICUL0 AMOTOR REMOLQUE

lugar privado, de un camino de tierra
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Matricula (o bastidor)

Pais de matricula
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Entraba a un aparcamiento, a un
fugar privado, a un camino de tierra
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Entraba a una plaza de sentido
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Cambiaba de carril
Adelantaba
Giraba a la derecha
Giraba a la izquierda
Daba marcha atrds

Invadia la parte reservada a la
circulacion en sentido inverso
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indicar namero de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
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Firma de los conductores
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Los datos personales
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