
14 Observaciones

11 Daños apreciados
al vehículo A

9 Conductor (ver permiso de conducir)

N O MBRE: ........................................................................

Apellidos: .........................................................................

Fecha de nacimiento: ........................................................

Dirección: ........................................................................

............................................País: ....................................

Tel. o E-mail:

Permiso de conducir n.o:...................................................

Categoría (A, B, ........): ......................................................

Permiso válido hasta: ........................................................

5 Testigos: nombre, dirección, tel.4 Daños materiales

3 Victima(s) incluso leve(s)
DECLARACIÓN AMISTOSA DE ACCIDENTE
1 Fecha del Accidente Hora 2 Localización Lugar

País sino

Vehículos distintos de A y B objetos distintos al vehículo

sino sino

Vehículo A Vehículo B
6 Asegurado (véase póliza de seguro)

N O MBRE: ........................................................................

Apellidos: .........................................................................

Dirección: ........................................................................

Código Postal: .......................País: ....................................

Tel. o E-mail:

7 Vehículo

VEHÍCULO A M OTOR
Marca, modelo
..........................................
Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

REM OLQ UE

Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

8 Aseguradora (véase póliza de seguro)

N O MBRE: ........................................................................
N .o de póliza: ...................................................................
N .o de Carta Verde: ...........................................................
Certificado:
o Carta Verde válida desde ............hasta .............
Agencia (oficina o corredor): .............................................
Nombre: ..........................................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................

Tel. o E-mail:
¿Los daños propios del vehículo están asegurados?

sino

10 Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

9 Conductor (ver permiso de conducir)

N O MBRE: ........................................................................

Apellidos: .........................................................................

Fecha de nacimiento: ........................................................

Dirección: ........................................................................

............................................País: ....................................

Tel. o E-mail:

Permiso de conducir n.o:...................................................

Categoría (A, B, ........): ......................................................

Permiso válido hasta: ........................................................

6 Asegurado (véase póliza de seguro)

N O MBRE: ........................................................................

Apellidos: .........................................................................

Dirección: ........................................................................

Código Postal: .......................País: ....................................

Tel. o E-mail:

7 Vehículo

VEHÍCULO A M OTOR
Marca, modelo
..........................................
Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

REM OLQ UE

Matrícula (o bastidor)
..........................................
País de matrícula
..........................................

8 Aseguradora (véase póliza de seguro)

N O MBRE: ........................................................................
N .o de póliza: ...................................................................
N .o de Carta Verde: ...........................................................
Certificado:
o Carta Verde válida desde ............hasta .............
Agencia (oficina o corredor): .............................................
Nombre: ..........................................................................
Dirección: ........................................................................
............................................País: ....................................

Tel. o E-mail:
¿Los daños propios del vehículo están asegurados?

sino

..........................................

..........................................

..........................................

14 Observaciones

11 Daños apreciados
al vehículo B

10 Indicar el punto
de choque inicial
con la flecha

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

..........................................

..........................................

..........................................

A B

12. CIRCUNSTANCIAS
Poner un aspa (x) en cada casilla

que proceda para precisar el croquis

*tachar las circunstacias no válidas

*Estaba estacionado/parado
*Salía de un estacionamiento/

abriendo puerta

Iba a estacionar

Salía de un aparcamiento, de un
lugar privado, de un camino de tierra

Entrada a un aparcamiento, a un
lugar privado, a un camino de tierra

Entrada a una plaza de sentido
giratorio

Circulaba por una plaza de sentido
giratorio

Colisionó en la parte de atrás al otro
vehículo que circulaba en el mismo

sentido y en el mismo carril

Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril

Adelantaba

Giraba a la derecha

Giraba a la izquierda

Daba marcha atrás

Invadía la parte reservada a la
circulación en sentido inverso

Venía de la derecha
(en un cruce)

No respetó la señal de preferencia
o semáforo en rojo

Indicar número de casillas
marcadas

La firma de ambos conductores es obligatoria
No implica reconocimiento de responsabilidad, pero una correcta

consignación de todos los datos facilita la tramitación.

Croquis del Accidente (en el momento de la colisión)

Precisar: 1. situación- 2. dirección por flechas de los vehículos A , B - 3. su posición en
el momento de la colisión - 4. señales de tráfico - 5. nombre de las calles (o carreteras)

Firma de los conductores
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Cruce de calle de los Tilos con

avenida de la Estación, 41001 SevillaEspaña

Lucía Romero — Calle de los Tilos 4, Sevilla — 612 345 678

García

Javier

Calle Feria 18, Sevilla

41003 España

621 436 587

Seat León

4182 KLM

E

Mutua del Guadalquivir

MG-2024-118274

ES-MG-552019

01/01/2026 31/12/2026

Oficina Sevilla Centro

Avenida de la Constitución 25, Sevilla

España

954 000 001

García

Javier

14/05/1988

Calle Feria 18, Sevilla

España

621 436 587

12345678Z

B

31/12/2034

Puerta delantera y trasera

izquierdas abolladas,

retrovisor izquierdo roto.

No vi la señal de STOP, la tapaba un camión
aparcado.

1

Martínez

Elena

Calle Sierpes 7, Sevilla

41004 España

698 765 432

Renault Clio

9071 PBC

E

Seguros Puerta de Triana

SPT-77-640312

ES-SPT-880412

01/01/2026 31/12/2026

Oficina Triana

Calle San Jacinto 3, Sevilla

España

954 000 002

Martínez

Elena

02/11/1991

Calle Sierpes 7, Sevilla

España

698 765 432

87654321X

B

31/12/2034

Paragolpes delantero

hundido, capó doblado, faro

delantero derecho roto.
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