Seguro de Responsabilidad Obligatorio para Vehiculos de Motor
Informe Amistoso de Accldente

CADA PARTE DEBE RETENER UNA COPIA DE ESTE INFORME - LLENE A TINTA EN LETRA DE MOLDE

DATOS DEL ACCIDENTE

Fégha: (Dia - Mes - Afio)

Hora: Lugar: Codificacion: (Uso Asepuradar)

Oam [Orm

Carretera:

Kildineira:

Barri: Municipin: Niim.de Vehiculiss Involuerados:

DATOS DEL POLICIA QUE INVESTIGO O A QUIEN SE INFORMO EL ACCIDENTE

Numbre del Policiu:

Apcllidos det Policia: Niimera de Placa:

Cuarlcl: Gurabo

El Policia: [T Estuvo
presente en la escana del aceidente

No estuvo

Niimero de Querclla:

DIAGRAMA DEL AGGIDENTE

INSTRUCCIONES:

2 Use Nechas

- \\/2 I—Ll I
Represente of sccidente wiilizandn Nigurns come Ly AU se muestran ahajo paca [dentifionr Jos vehienbas | v L i o H

=¥ para indiear las direcriones en que tcansitan b, Ineliiya sedades de trs
de s calles, Jndigue con Rechins L gl punta de inpache en endi velien(o, | Ven ejentlo al dorya)

tresito ¥ apahpe

R

i > Lz2>

DATOE VEHICULOD 1 (ASEGURADO)

Nombre del duciio: Apctlidos del duciia: Edad: Sexo! [:] M Nim, Licencia
| F Estado cmite licencia:
Scg. Social : Direccion Posial: Pucblo:
Cudigy Postal:
Teléfono Residencial Celular: Teléfono Trabajo: _’Comp:\ﬁﬁ\ Scguros: Num. Paliza:
Nombre de! Conductor: Apellidos del Conducltor: }F.dnd: ‘ Sexo: [ M |NGm, Licencia: JEslado emile licencia:
ar |

Num. de Segura Sacial ;

Direccion Postal: Pueblo: Codigo Poslal;

Tel. Residencial/ Celular:

Tel. Trabajo: Fecha Pigo maible: Fecha Vencimiento marbele: Namero de poliza:

Marca

Modclo: Color: Afio: JNnm. Tablillu: Millajc:

N, de Motor (VIN ) :

Nuamero de Registro: Recalamacion Num: (Uso Ascgurador)

Describa el accidente y los daios sufvidos por ¢l Vehiculo 1, ¢ ineluya otros comentarivs:

DATOS VEHICULO 2 { RECLAMANTE)

Nombie del ducia: |r’\pu‘l|idos del duchio: IEdud: I Sexo: L) M[Nuns, Licencia |Eslado cmite licencia:

Num. Seg. Sacial: [Dil'cccion Poslal: He Pucblo: Caodigo Postal:

Tel. Residencia/ Celular: Tel, Trabajo: Compaiiia Seguro ’Nnm. Poliza:

Nombre del Conductor: Apcllidos del Conductor: ’Ednd: ‘ Sexa: B M }Nﬂm, Licencia: Eslado emite licencia:
F

Sep. Social

JDimcci(m Pastal: Pucblo: ICndlgn Postal:

Tel. Residencia:

Tel Trabajo: |I"echzl Pago marbele: Fecha Vencimiento marbete: Casa Financiadora:

Marca:

‘M odelo: Color: ,Aﬂn; Mim, Tublilla: Millaje:

Nim, de Motor (VIN } :

Nomero de Regiatra: Recalamacion Nam: (Uso Assgurador)

Duseribi el accidente y los tndos sifridos por el Vehivulo 2, ¢ incluya olros eomentarios

facilitard In tamitagid

Elcantenidn de este informe no fimphice
i e lax reclumaciones que paedan hacerse camo resultadn de exte necidente. Mo divects el
empleatio o representante de su usegurade. Cunlyuier persang yue nfrercd, proves o suscriba infnmacion fatsu o faudilents en este infarme o prepare . higa, presente o

suseribi una reclamagian fatsa o fraudulento o pricha vn apaye de o misma, para ¢l pago de una pérdida con arreglo al seguro de responsabilidid obligaiorio, estani sujets o
las sanciones adminigtmtivos o penales carrespundientes confomme o la Ley Nim. 253 thel 27 de diciembre de |995, segiin enmendada, Una vez lene este informe debe

firmirto en el espacio provisto para ello. Las firmns de las:purtes son necesarias par 1
provists es correcty y verdiddern, Una vez firmacls por ambas parles, esie infi

der

ponsabilidud de lux purtes involucradas en el ncidente, sine uni carrects recopifacion de informacian que
jun de este infi pLo con un funcionario,

Iquier reclyma 16 que se inlerese presentar y garntiza gae la informacian
il

no debe ser

Fimia_Vehiculo | (A sepurido)

Fecha Firma Velicule 2 [Reelsmante) FFecha




