(odelo 5C 1060 ESTADO LIBNILE ABOCIADO DE YULRTO RICO
) sept T4 .

Oxiglaal—Compniin
Vexde—Ajusladoxes
Azul—AT y M - Tallex . ' .
Axanxlllo—AT y M -Inv, ] Unidad
R omm—Cooductox

Depaxtamento o Dependencla

AV! 0 DE ACCIDENTE

INFORMACION DEL CONDUCTOR Y VEHICULO OFICIAL

1—Fecha del Accidente

Hora : ;A;M PM
Sitio exacto del Accidente Carretera Nuum. Km. Niam, H(m '
Calle, Avenida o Expreso Pueblo i '
Z—Nombre del conductor del vehuculo del Gobierno
Depto. o Dep. donde trabaja Dirececion : Tel.
Puesto que ccupa
Direccion Resldencial Tel.

Clase de Licencia de Conducir
Fecha de Expiracion
de Motor

3—Clase de vehiculo

Num. Licencia

Ntm. Autorizacidn del Area de Transporte y Mantenimjento de Veh{culos

Tablilla GE Ntm. Propiedad
Marca 'Modelo _ Ntun. Motor.
4—Darios sufridos por el velifculo del Gobierrio (Explique en detalle) ,
y Bstimado de los dafios sufridos por el Gobierno  §
5—Personas que viajaban en el veh(culo del Gobierno: ;
Nombre Direccidn
Nombre Direccidn
Nombre : Direccion
6—Asunto oficial para el cual se usaba el vehiculo del Gobjemo (Bxplique en detalle)
7—Supervizor que autorizé efectuar el vinje: Nombre
Direccién Oficial "Tel. Oficina.

INFORMACION DEL CONDUCTOR, DUENO Y VEHICULO PARTICULAR

8—Nombre del duefi6 del otro vehfeulo o propiedad afectada -
Direccién Residencial

Tel.
Nombre y Direccidn del sitio de Trabajo Tel.
9-—Nombre del Conductor del otro vehioulo _
Dirocelén Residencial - o Tel.
. Nombre y Direccién del sitio de Trabajo Tal.
Clase de Vehi{culo - Marca A Modelo — Tablilla Ntm.
Licencia Ninm. S ) :
0—En cago de que haya mds de un Vchfculo envuelto en el acmdente especifique lo sigulente: ,
a—Nombre del dusfio Direccién Tel.
Nombre del conductor Direceién — " Tel
b—Nombre del duerio Dirxecci6n. ' Tel.
Nombre del conductor . L Dirsccién ' a Tel.
1—Compaiifa aseguradora del veh{culo o propiedad ﬁarticuklr '
Nombre ' ' ' _ Tel
Direccién ‘Ném. de Poliza .
"2-—Dafioe sufridos por el vehfculg o propiedad particular. (Explique en detalle) - .

" Estimado de los dafios suftidos per el vehfculo o propiedad particular  §

INFORMACION DE LAS PERSONAS LESIONADAS Y TESTIGOS DEL ACCIDENTE

—Personas Lesionadas:
Nombre.

Direccidn Tel -
Nombre Direcéién Tel
Nombre Direccitn - Tel._.
Naturaleza de las lesiones ]

kY
Contlods ol D oo




Hospital o Dispenisario donde llevaron los lesionados
Nombre del Doclor que los atendid

14—Nombre de las personas muertas (si alguna)

15~Téstig_os del Accidente:

Nombre . . Direcoién . » Tel
~ Nombre e . e Direccitn _ —Tel
Nombre _.. Direccion _ i . Tel.

IN]FORMAC]ION SOBRE EL ACCIDENTE

_

16—Declaracién del conductor del Gobierno explicando c6mo ocumd el accidente. Debs explicar en detalle sin omitir informacién :
puna. Este modelo no se tramitard si no mcluye 1a mformaclén requerida en este apartado. Utilice hoja adicional si fusre necesario.

17—Indfquese 1a pokicién de los'vehfculos después del accidente.

§
0

18—Informé el accidente al Cuartel de 1a Policia de

19—Ndmbr_e dsl Oficialvo Policfa qﬁe investigé el caso - . Placa Niim.

-‘DECLARO bajo las penalidades de perjurio que este Aviso de Accidente fus praparado por-m{, que la informacién que aparece ¢
mismo es cierta, correcta y completa y que la misma puede ser usada en mi favor o en mi contra.

Fecha . ) ) Conductor-del Goblerna

- AVISO IMPORTANTE

Bl conductor del Gobierno sexd rcsponsable de llevar de inmediato el vehiculo oficial accidentado al taller del Arca de Transpo
Mantenimiento de Vehfculos de Motor més cercano para hacerle un estimado de los dafios sufrdos por el veh{culo.

PARA USO DEL AR]EA DE TRANSPORTE ¥V MANTENIMIENTO DE VEHICULOS DE MOTOR

Referido ala

Bajo nuestra Poliza Nim. Nim. de nuestro Caso

Fecha ) : Administrador Auxiliar del Area de Transporte '
vy Mantenimiento de Vehfculos de Motor



