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Yo viajaba en el vehículo conducido por ____________________________________________________  

cuando éste se vio involucrado en un accidente el día ________________________________ en o cerca de 

______________________________________________________________________________________ 

Además de mí, los únicos pasajeros en el vehículo eran ________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________. 

 

Según mi entender, nadie en nuestro vehículo sufrió lesión física alguna.   Yo no sufrí ninguna lesión física. 
No he recibido atención médica alguna y no he sufrido de ningún perjuicio financiero como resultado de 
este accidente. 
 
 
TESTIGO(S):                                                 FIRMA(S): 
 
______________________________________  ____________________________________  
Testigo       Firma 
______________________________________  ____________________________________  
Testigo       Fecha  
____________________________________  
Número de reclamación  
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