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DETALLES DEL ACCIDENTE

A CONTINUACION ESCRIBA UN RELATO DE LOS HECHOS DE MANERA CLARA Y DETALLADA (Tenga en cuenta la
importancia de veracidad de los mismos y su especificacion): Yo en mi calidad de
(CONDUCTOR, PROPIETARIO) del vehiculo de placas bajo
juramento presento aviso de siniestro en los siguientes términos:

El dia 09— del mes TP“?MbYC. del afio &010 , siendo aproximadamente Iaslb'~45-horas en el
municipio (ciudad) ﬂpw '5050. , direccion -0 X Calle \00. , ocurrieron los
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A continuacion sefiale con una X segun el caso:
Personas lesionadas Sl $ NO Cuantas: | Personas Fallecidas S| NO _‘:F Cuantas:
En mi concepto el accidente se presenté por:

A. Imprudencia de un tercero. 9; B. Fallas mecénicas C. Mal estado de la via
D. Otra (especificar)

Considero que mi responsabilidad en el accidente, valorada en una escala de 1 a 10 (siendo 1 el grado mas
bajo y 10 el grado mas alto), es grado: . (Informacién reservada solo usada para definir reclamos de terceros
en caso de no existir responsabilidad)

Estima que la responsabilidad en los hechos fue compartida con los otros intervinientes en el accidente:
Sl _NO :*, (Por qué?
Se elabord informe de accidente por parte de las autoridades competentes: Sl NO . En caso
negativo sefale los motivos:

Describa de manera detallada los dafios de su vehiculo y sefiale en el grafico la parte afectada: ‘k?
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VEHICULOS TERCEROS AFECTADOS
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