DECLARACION DE INCIDENTE SIN LESIONES

He estado involucrado en el siguiente incidente;

ocurrido en o cercade

el alas M o en hora aproximada.

Las demas personas presentes al momento de este incidente fueron

Hasta donde tengo conocimiento ninguna otra persona sufridé ningunalesion fisica. Y o no sufri ninguna
lesidn fisicay no he recibido atencién médica ni he sufrido pérdida financiera alguna como resultado de
este incidente.

TESTIGO(S): FIRMA(S):
Testigo Firma
Testigo Fecha

NUmero de reclamacién

NOTARIO:
Estado de ; Condado de ;

A los diasddl mesde de 20 , Se constituyd ante mi

, quien(es) me consta es(son)

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

publica.

Firma del Notario Fecha de vencimiento del nombramiento
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