DECLARACION DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO
SIN LESIONES

Yo vigiabaen e vehiculo conducido por

cuando éste se vio involucrado en un accidente el dia en o cercade

Ademés de mi, los Unicos pasajeros en el vehiculo eran

Seglin mi entender, nadie en nuestro vehiculo sufrid lesion fisicaalguna. Y o no sufri ningunalesion fisica
No he recibido atencion médica algunay no he sufrido de ningun perjuicio financiero como resultado de
este accidente.
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