¢ Qué hacer en caso de siniestro?
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Marca, modelo [ Entraba a un aparcamiento, aun ] | marca, modelo
Renautt Kangoo. lugar privado, a un camino de tierra FordFocus.. ...
5 T t. Matricula bastidor Matricula bastidor O Entraba a una plaza de sentido O Matricula bastidor Matricula bastidor
. . ) . Ies Igos Pafs de matricula Pafs de matricula ghraerio Pais de matricula (R mER B
Escribe su identidad claramente, nombres, apellidos y L) ciculaba por e pasa de senido U
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4. Si lo crees conveniente tamb|én Indica con precision el punto de choque inicial y describe T

los dafios. En el apartado 12 marca las casillas que :
ﬂ Indicar el punto |

puedes hacer fotos del accidente procedan y no olvides indicar al final el numero de de chogue il 1>:
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Permiso vlido hasta: .../ 0/20N0
[10] Indicar el punto

de choque inicial
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13. 14. Croquis y Observaciones —

4z . X [11] Daiios apreciados
Apoya la version en un croquis 0 en observaciones. _al vehiculo A:

5. Haznos llegar toda la informacién o A s i | ,
y ponte en contacto con nosotros. IO | == l e —

[11] Dafios apreciados
al vehiculo B:
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H iba a estacionar y diré sh darve cuenta de que
15. FlrmaS Gy vena otro vehico por mi derecha

" . U ALl > B
Para que esta declaracion tenga validez, no olvides = &
firmarla. Hazsela firmar también al otro conductor, /ﬁ\ W M%

entrégale uno de los ejemplares y conserva el otro.
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