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He estado involucrado en el siguiente incidente; _______________________________________________ 

ocurrido en o cerca de ____________________________________________________________________ 

el ___________________________________ a las ___________________ _____M o en hora aproximada. 

Las demás personas presentes al momento de este incidente fueron ________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________. 

Hasta donde tengo conocimiento ninguna otra persona sufrió ninguna lesión física. Yo no sufrí ninguna 
lesión física y no he recibido atención médica ni he sufrido pérdida financiera alguna como resultado de 
este incidente. 
 
 
TESTIGO(S):                                                 FIRMA(S): 
 
______________________________________  ____________________________________  
Testigo       Firma 
______________________________________  ____________________________________  
Testigo       Fecha  
______________________________________  
Número de reclamación  
 
NOTARIO:  

Estado de ____________________________________ ; Condado de ____________________________;       

A los _____________ días del mes de ___________________________de 20_____, se constituyó ante mí  

_____________________________________________________________, quien(es) me consta es(son) 

la(s) persona(s) que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito la presente manifestación 

pública. 

 
_________________________________    ___________________________________  
Firma del Notario       Fecha de vencimiento del nombramiento 
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