
SSEECCCCIIÓÓNN  DDEE  AATTEESSTTAADDOOSS..                                            FOLIO Nº......... 

  

             
 

  
                                                                                             Unidad....    
                                                                                             Agentes....        

                                                                                  

ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN CON RESULTADO DE 
DAÑOS MATERIALES. 

 

LUGAR: C./ - PLZA:       Nº:       

        CRUCE CON C./-PLZA:       
FECHA:       HORA:       
 

UNIDAD Nº 1 
VEHÍCULO CLASE :       MARCA:       

MODELO :       MATRÍCULA:       
NºBASTIDOR:       F.MATRICULACIÓN:       
I.T.V. HASTA:       REMOLQUE:       
MATRÍCULA REMOLQUE:       TARJETA TRANSPORTE Nº:       

TITULAR :       

VECINO DE :       PROVINCIA:       
DOMICILIO :       Nº:        PTA:       

CONDUCTOR :       

P.CONDUCIR Nº:       CLASE:       EXPEDIDO EN:       
FECHA EXPEDICIÓN:       HIJO DE :                         Y DE:       
NATURAL DE :       PROVINCIA:       
FECHA NAC:       TELÉFONO:       
VECINO DE:       PROVINCIA:       
DOMICILIO :       Nº:       PTA:       

CIA. SEGUROS:       

Nº DE PÓLIZAS:       VÁLIDOHASTA:       
EXTRANJEROS :       
 CARTA VERDE:       TELÉFONO:       
LOCALIZACIÓN DE DAÑOS: Unidad Nº 1. 

 

 

 

SE OBSERVAN DAÑOS CONSISTENTES EN       

                                                                                          

MOVIL 06 

DILIGENCIAS Nº  



SSEECCCCIIÓÓNN  DDEE  AATTEESSTTAADDOOSS..                                            FOLIO Nº......... 

  

                                                                                              
 
 

 

UNIDAD Nº 2 
VEHÍCULO CLASE :       MARCA:       

MODELO :       MATRÍCULA:       
NºBASTIDOR:       F.MATRICULACIÓN:       
I.T.V. HASTA:       REMOLQUE:       
MATRÍCULA REMOLQUE:       TARJETA TRANSPORTE Nº:       

TITULAR :       

VECINO DE :       PROVINCIA:       
DOMICILIO :       Nº:        PTA:       

CONDUCTOR :       

P.CONDUCIR Nº:       CLASE:       EXPEDIDO EN:       
FECHA EXPEDICIÓN:       HIJO DE :                         Y DE:       
NATURAL DE :       PROVINCIA:       
FECHA NAC:       TELÉFONO:       
VECINO DE:       PROVINCIA:       
DOMICILIO :       Nº:       PTA:       

CIA. SEGUROS:       

Nº DE PÓLIZAS:       VÁLIDOHASTA:       
EXTRANJEROS :       
 CARTA VERDE:       TELÉFONO:       
LOCALIZACIÓN DE DAÑOS: Unidad Nº 2. 

 

 

 

SE OBSERVAN DAÑOS CONSISTENTES EN       

                                                             

               
Testigo. D.                                                                      D.N.I.:       

Calle:       Nº:                    Pta:        

Población:        Teléfono:       

Testigo. D.                                                D.N.I.:       

Calle:       Nº:       Pta:       

Población:        Teléfono:       

 


