AccidentEurope

Todos los datos que su aseguradora necesita después de un accidente

Los dos conductores rellenan juntos UN solo formulario, lo firman ambos y cada uno se queda con una copia. Imprimalo
dos veces.

1. Accidente

Osi [ no O si [ no

2. Testigos

3. Partes implicadas
Vehiculo A Vehiculo B

TITULAR

VEHICULO

SEGURO

CONDUCTOR
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AccidentEurope Declaraciéon de accidente

4. Punto del primer impacto

Vehiculo A Vehiculo B

5. Dafos visibles

Vehiculo A Vehiculo B

6. Circunstancias

estaba estacionado o detenido

salia de un estacionamiento o de un vado
entraba en un aparcamiento o en un vado
entraba en una rotonda

circulaba por una rotonda

golpe6 por detrés, mismo sentido, mismo carril
circulaba en el mismo sentido por otro carril
cambiaba de carril

adelantaba

giraba a la derecha

giraba a la izquierda

daba marcha atras

invadia el sentido contrario

venia por la derecha (cruce)

no respeté una sefial de prioridad o un semaforo en rojo

S O

i

7. Croquis

8. Observaciones

Vehiculo A Vehiculo B

9. Firmas

DDDDDDDDDDDDDDDDw
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