Declaracion de Accidente de Transito Menor

Declaracion de Accidente de Transito Menor

1. Condiciones del Accidente

1.1. Fecha: / / . |AM | |PM
dia | mes arno hora
1.2. Lugar:
Provincia Cantén Distrito Barrio
Indicaciones
adicionales de
la ubicacion:
1.3. Trayecto Recta Curva Pendiente A nivel En interseccion
1.4. Superficie Asfalto Lastre Concreto Tierra
Otro, especifique
1.5. Condiciones de la via [Hﬁmeda | | Seca | | Buenas Malas
1.6. Sefiales de Si Especifique:
transito No
2. Conductor vehiculo A
2.1. Nombre y apellidos:
2.2. Tipo de Cédula de identidad Pasaporte del pais de:
identificacion: Dimex Otro. Especifique:

2.3. Numero de identificacion:

2.4. Sexo |

| Femenino

. | Masculino |2.5. Edad: |

| 2.6. Nacionalidad

2.7. Lugar de residencia:

2.8. Lugar de trabajo:

2.8 Medios

de contacto

Teléfono celular

Teléfono residencia

Teléfono trabajo

Correo electronico

3. Propietario vehiculo A

3.1. Nombre y apellidos o razon social: |

3.2. Tipo de Cédula de identidad Pasaporte del pais de:
identificacion: Dimex Otro. Especifique:
3.3. Numero de identificacion: |
4. Vehiculo A
Placa: Color Marca: Modelo:
Afo: Aseguradora (cuando esté asegurado): |

Numero de poéliza: |

5. Conductor vehiculo B

5.1. Nombre y apellidos:

5.2. Tipo de
identificacion:

Cédula de identidad

Pasaporte del pais de:

Dimex

Otro. Especifique:

5.3. Numero de identificacio

=)

5.4. Sexo |

| Femenino

. | Masculino |5.5. Edad: |

| 5.6. Nacionalidad

5.7. Lugar de residencia:

5.8. Lugar de trabajo:

5.9. Medios

de contacto

Teléfono celular

Teléfono residencia

Teléfono trabajo

Correo electronico




6. Propietario vehiculo B

6.1. Nombre y apellidos o razén social: |

6.2. Tipo de Cédula de identidad Pasaporte del pais de:
identificacion: Dimex Otro. Especifique:

6.3. Numero de identificacion: |

7. Vehiculo B
Placa: Color Mareca: Modelo:
Afo: Aseguradora (cuando esté asegurado): |

Numero de poliza: |

8. Danos de los vehiculos Ay B

F. INDIQUE CON NUMEROS LOS DARNOS DEL VEHICULO
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9. Dibujo de posicion final de vehiculos luego de la colision

(No es necesario si la informacion se registra en el programa del articulo 4 del Reglamento Sobre Primeras Diligencias en
accidentes de transito menory en su lugar se sustituye por fotografias o videos)

Los firmantes y , de
calidades indicadas en este documento, declaramos bajo fe de juramento, lo siguiente:

1.

Que la responsabilidad de la colision corresponde a:

Conductor A (el conductor A asume la reparaciéon de ambos vehiculos colisionados)

Conductor B (el conductor B asume la reparacion de ambos vehiculos colisionados)

Ambos conductores por partes iguales (cada conductor asume la reparacion del vehiculo

que conducia)




2. Que la informacién consignada en el documento refleja fielmente lo ocurrido.

Firmas:
Conductor A: Conductor B:
Testigo 1 Testigo 2
Nombre: Nombre:
Cédula: Cédula:
Firma:

Firma:




