DECLARACION DEL CONDUCTOR

Nombre del conductor: Nombre del propietario:

Direccién del conductor: Ciudad: Estado: Edad:
Teléfono: Licenciade conducir No.: Estado: Vencim.. [ |
Empleado por: Direccion del empleador:

¢Para qué se usaba el vehiculo a momento del accidente?

Fecha dd accidente: / / Hora Lugar:

¢A qué velocidad, en qué calle y en qué sentido vigjaba?

¢A qué velocidad, en qué calle y en qué direccién vigjaba el otro vehiculo?

Describalas condiciones climéticas: Carretera: Visibilidad:
¢Cuan lejos estaba el otro vehiculo cuando lo vio por primeravez? ¢Cuéntas personas vigjaban en su vehiculo? ____
¢Qué distancia habia entre su vehiculo y €l borde derecho de la carretera? ¢El otro vehiculo?

Punto exacto de contacto de su vehiculo con € otro vehiculo:

Punto exacto de contacto del otro vehiculo con su vehiculo:

¢Qué autoridades fueron notificadas sobre el accidente? Fechay hora:
Jnfringié usted alguna ley de transito? ¢El otro conductor?
¢Se presentaron cargos? ¢Contraquién? ¢Qué cargo?

Si el accidente fue causado por una condicién defectuosa de alguno de los vehicul os, expliquelo:

Nombre del propietario del otro vehiculo o bien:

Direccién: Ocupacion:

Nombre del conductor del otro vehiculo: Licencia de conducir No.:
Direccion: Edad: Ocupacion:

Afio, marcay modelo del otro vehiculo: LicenciaNo.:

Darios estimados al otro vehiculo:

Razon socia de la compafiia que asegura a las otras partes:

Nombrey direccion de los testigos:

¢Alguna persona sufrié lesiones personal es? De ser asi, explique detalladamente:
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Nombrey direccidn de los ocupantes de su vehiculo:

Sirvase describir el accidente detalladamente, sefialando quién cree usted que tuvo la culpa, por qué cree que latuvo
y mencione cualquier declaracion que usted u otras per sonas hayan hecho inmediatamente después del accidente:

Firmadel conductor

Fecha
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