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AVISO DE ACCIDENTE 

INFORMACION DEL CONDUCTOR Y VEHICULO OFICIAL 

1-Fecha del Accidente Hor M __ PM 
Sitio exacto del Accidente Carretera Núm. Km. Núm. __ · _ Hm._·--------~-

!. 

Calle, Avenida o.Expreso Pueblo----------------

2-Nombre del conductor del vehículo del Gobierno ---------------------------------

Depto. o Dep. dopde trabaja Dirección Tel. _____ _ 
Puesto que ocupa _____________________________________________ _ 

Dirección Residencial Tel. _____ _ 

Clase de Licencia de Conducir Núm. Licencia _______________ _ 

Fecha de Expiración Núm. Autorización del Area de Transporte y Mantenimiento de Vehículos 

de Motor--------------~----
3-Clase de vehículo Tablilla GE Núm .. Propiedad --------

Marca Modelo .Núm. Motor ___________ _ 

4-Daños sufridos por el ve].1fculo del Gobierno (Explique en detalle) 

1 Estimado de los daños sufridos por el Gobierno $ ________ _ 
5-Personas que viajaban en el vehículo del Gobierno: 

Nombre Dirección -----------------'--------

Nombre Dirección ----------------------~ 

Nombre Dinicción ------------------------

6-Asunto oficial para el cual se usaba el vehículo del Qoblemo (Bxpllque en detalle) -------------~-----

7-Supel'Visor q.ue autorizó efectuar el vfojs: Nombre _______________________________ _ 

Dirección Oficial _________ _ _ _ __ _ _ _ _ .Tel. Oficin~-----·--------

lNFORMAClON DEL CONDUCTOR, IÍUE:Np YVEHICULO PARTICULAR 

8-Nombre del dueñó del otro vehículo o propiedad afoctada...c·-----------------------------
Dirección Residencial TeL _________ _ 

/ Nombre y Dirección del sitio de Trabajo Tel.----------

9-Nombrn del Conductor del otro vehículo -----------------------------------

Dirección Residencial --------------------------~----
.Nombre ·y Dirección del sitio de Trabajo------------------------

Tel. _________ _ 

Tel.----------
Clase de Vehículo Marca Modelo Tablilla Núm.------

Licencia Núm.--------~ 
O-En caso de que haya más de un vehículo env.uelto 11!1 el accidénte especifique lo sigufonte: 

· · a-Nombre del dueño Dirección Tel.---~------

Nombre del conductor Dirección TeL ----------

b-Nombre del dueño Dirección. Tel.----------

Nombre del conductor. Dirección Tel.----------

1-Compañfa aseguradora del vehículo o propiedad particular 

Nombre Tel.----------

Diieccion Núm. de Póliza __________ _ 

2-Dañcis sufridos por el vehículo o propiedad particular. (Explique en detalle) 

Estimado de los daños sufridos pm el vehículo o propiedad particular $ _______ _ 

INFORMACION DE LAS PERSONAS LESIONADAS Y TESTIGOS DEL ACCIDENTE 

3-Perni;mas Lesionadas: 

Nompre Dirección Tel-------~---
Nombre Dirección Tel. _________ _ 

Nombre Direccíón TeL~---------

Naturaleza de las lesiones ------------------------------------------~ 

C.u.oJlnü;;;. ul Donro 



Hospital o Dispensario donde llevaron los lesionados _____________________________ __,_ 

Nombre del Doctor que los atendió----------------------------~----.,----__,,

l~ombre~ lae penon~ muer~s (ri al~n~ ---------------------~---------~--

15-Testigos del Accidente: 

Nombre Direcoión . Tel~-~~~ 

Nombre Dirección Tel. _____ ~--
Nombre Dir.ección Tel.__,._~-----

IN.lf10RMACION SOJIJRE EL ACCIDENTE 

16-Declaracipn del CDnductor del Gobierno explicando cómo ocurrió el accidente. Debe explicar en ·de~alle sin omitir información E 

guna. Est!'. modelo no se tramit.aní si no incluye la información requerida e~ .este apartado. Utilice hoja adicional si fuern necesario. 

17-lndíquese la posición de los·'veWculos después del .accidente .. 

_J 

1 
18-lnformé el accidente al Cuartel de la Policía de--------------------~----,---------

19-Nombre del Oficial o Policía que investigó el caso ________________ _ Placa Num. _______ _ 

DECLARO bajo las penalidades de perjurio que este Aviso de Accidente fue preparado por mí, que la información que aparece 1 

mismo es cierta, correcta y completa y que l~ mfoma. puede ser usada en mi favor o en mi contra. 

Fecha Conductor·del Gobierno 

AVISO.IMPORTANTE 

El conductor del Gobierno será rnsponsable de llevar de inmodiato el vehículo oficial accidentado al taller del Area de Trampo 
Mantenimiento de Vehículos de Motor más cercano para hacerle u~ estimado de los daños sufridos por e1 vehíc:ulo. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~ ... ~~~----~~~-~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~-~~~~~~~~~-~~-,..-
lE'AllA 'USO DEL ARE.A DE TRA.NSPORTE Y MANTENilllENTO DE VRHICULO.S DE MOTOR 

Roferídoala _____ ~--------~------------------------------

Bajo nuestra Póliza Num. __________________ _ 

Fecha 

Núm. de nuestro Caso __________ _ 

Adwitniatrador Al.IXITTar JBTAr-ea de Transporte 
y Mantenimiento de Ve1daulos de Motor 


