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' . Informe Amistoso de Accldente
VEA INSTRUCCIONES AL DORSO - CADA PARTE DEBE RETENER UNA COPIA DE ESTE INFORME ~ LLENE A TINTA EN LETRA DE MOLDE |

i ‘ DATOS DEL AGGIDENTE ~ _ i
Fecha: (Dla - Mes - Afio)  [Hor: QO am Opm | Luoard - ' Codlficacion: (Uso Asegurador) -

Carretera: ; Klometra; Barrlo: Municiplo: |Num.de VeHjculbs Inyar=cies:

T DATOSDEL POLICHA. GUE INVESTIGO O A QUIEN SE INFORMD-EL ACCIDENTE

Nombre del Policla; Apeliidos del Policfa: | Nimero de Place;
Cuartel: -' Nimero de Querella: J El Policla: O Estuvo O No estuvo
. presente en la escena del acclglente . . -
DIAGRANA- DEL AGCIDENTE i - KRR
INSTRUCCIONES , K ' ! i
Reprasente el accldenle ulllzande flguras como las gue se LN P . -1 1 I
muestran abajo para Identifioar los vehiculos 1y 2. Use '#%\ ~ / . A 5 ";f'. ! H i
flechas {++) para Indicar las direccipnes en que it ! v !
transilaban. Incluya sefiales de translto y nombre de fas e et e e e o et v ——
calles. Indigue con flechas (-} el punto de Impacto en
cada vehlculo. (Vea elemplo al dorsa) >, , = [} |
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o DATOS VEHICULO 4 - S v
Nombre del Duefio: Apellidos del Duefio: Edad: Sexp: - |Nimero Ucencla:  |Estedo que Emite fa Lic. sl no es P.R.:
N(imero de Seguro Sodlal: | Direccion: Pueblo: Cédlgo Pastal:

|[Teléfono Resldencla; Teléfono Trabajo: Nombre da la Compaftila de Seguros que o Cubre: Numero de Poliza:
Nombre del Conductor: Apellidos del Conductor: |Edad: Sexo: Ndmero Uc-enc|a: Estado que Emite la Uc, sl no es P.R.:
NUmero de Seguro Sociali | Direccldn: . Pueblo: Codigo Postal:
Teléfono Residendla: Teléfono Trabajo: Fecha Pago Marbete: | Fecha Vencimiento Marbete: | Casa Financladora o Arrendador:
Marca; = Madelo: Ano: Color: T Nimero de Tablllla: Millaje:
| Numero de Moter o Sere (VIN); - . [ Niriero de Reglstro: Heclamaclon Num,
(Uso Aseguradoy):

Describa el accldente v los dafios sufrides por of Vehleulo 1, e Incluya olros comentarlos:

. ‘DATOS VEN{CULD 2 . Sl R R e
Nombre del Duefo; Apellidos del Duefio: Edad: Sexo; | Nimero Licencla: | Estada que Emite la Lic, sl no es P.R.:
Nimero de Segure Sockal: | Direccian: Pueblo; Codigo Postal:
Telefono Residencia: Telefono Tiabajo: Nombre de fa Compafila de Seguros que lo Cubre; Numero de fa Pdllza:
N T —— = " " o T
omhml del Conductor; Apelildos d'el Conductar; Edad; Sexo: Nomero Licencia: | Estado que Emite [a Lic, sl no es F.R.:
Numero de Seguro Social: | Direccidn: ] Puehlo: - Codlgo Poskl:
Teléfono Residencia: Teléfono Trabajo: Fecha Pago Marbefe: | Fecha Vendmiento Marbete: \-asa Financladora o Afrendador:
Marca; : fio:
‘ Muodlelo: Afo: Color; Numero de Tablilla: Miliaje:
I or ; ' ‘ -
Umern de Motor o Jerle (VIN); Ndmero de Reglstro: Reclamacian Nam,
) . (Uso Asequrador);

'D"escrlba af acclc!ente ¥ los dafios sufridos por el Vehlculo.2, e Incluya otros comentarios:

El contenido du este infor i ;
5 ne no [0 do res, ifi ji
Fitand 1 o ;llz:::lecr;or'::c:nucimlt:|1lo do respunsabitidad de las purtos frvolucradas en el accidents. sino winn comrecln vocoplaciin de nfonnaclon que
erplcnd o represetnns o o re Cq\u:. plllednn hocurse cama resullodo do este aceidente, No disouta o contenido de este Informe, excepto con un fimcionario
! or. Lualquier persong que oltezen, proven ¢ suseribn informucion falsa o fraudulenta en esty lnﬂ)rrm; u prepare, hapa, presente r;
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1

lny sanciones udministrativa i
(] ﬁ l > (14 [ )
e o p.-u\.igm,pz::t:ﬁz clrj;:esrrunduelm.s, conforme u la Ley Nim, 253 del 27 de diciemibra de 1993, segin enmendada, Una vez llene este Informe debe
\ o que so interese presentar y parantiza que Ja informacién

rinus de Ins paries san necesurias pan i
e o e . 0 procosar cualquler reclomaci
provista es correcty _\'.wrdudu'ru. Una vez fitmady por smbay portes. esw inforine po debe ser mudlf'?uudo

Firma Duefio Vehiculo 1

' Fecha
o Amistoso Rav, 1(2u/an

Flma Duefio Vehlgulo 2 : Fecha




