INFORME SOBRE ACCIDENTE DE TRAFICO. RD

[ 1.- INFORMACION BASICA

)

1. I:I INFORMACION BASICA. (Datos de los implicados, matricula, marca y seguro de los vehiculos

implicados).

2. |:| Informacion sobre los datos relativos a un suceso en el que haya intervenido la Policia Local (COPIA DE
COMUNICADO INTERNO), cuando sea necesario el desplazamiento del personal.

3. I:I Confeccion de extracto informativo por accidente de trafico (COPIA DE LA HOJA DE DILIGENCIAS
PREVENTIVAS Y MANIFESTACIONES).

[ 2.- DATOS DEL SOLICITANTE / ENTIDAD ASEGURADORA O REPRESENTANTE

D.N.I

Primer Apellido

Nombre o razoén social

Segundo Apellido

Tipo de Via Domicilio Ne Portal ____ Escalera
Planta Puerta C.p Municipio Provincia
Teléfono Correo electrénico

[ 3.- DATOS DEL ACCIDENTE.

Diligencias n2

Fecha del accidente

VEHICULOS IMPLICADOS

Vehiculo A Marca

Vehiculo B Marca

Vehiculo C Marca

PERSONAS IMPLICADOS

Nombre y apellidos

Modelo Matricula
Modelo Matricula
Modelo Matricula

Nombre y apellidos

Nombre y apellido

En

de

de 20 [ Firma: ]

Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Excmo. Ayto. de Afiover de Tajo y podran ser
utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias. De conformidad con la Ley 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante instancia presentada en el registro
General de Excmo. Ayto. de Afiover de Tajo.
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