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PERSONAS, LUCES Y SENALES DE ALTO, Y TODOS LOS

DEMAS OBJETOS EN LA CASILLA SIGUIENTE

(VEA LA MUESTRA —)
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DIAGRAMA: DIBUJE LA POSICION DE TODOS LOS AUTOS,

JONVINSNI
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OTRA INFORMACION DEL VEHICULO

INFORMACION DE TESTIGOS Por favor, devuelva con el Formmlario de Reporte de Accidente

Por favor, devuelva con el Formulario de Reporte de Accidente

INSURANCE

NOMBRE NOMBRE NUMERO TELEFONICO
DIRECCION DIRECCION LESIONADO (Si/NO)

, NOMBRE DE SU COMPARIA DE SEGUROS NUMERO DE POLIZA
TELEFONO

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR

CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE PLACA/ ESTADO

ANO / MARCA / MODELO DEL VEHICULO

BREVE DESCRIPCION DE LO QUE VIO

NOMBRE DEL PROPIETARIO

NUMERO TELEFONICO

DIRECCION DEL PROPIETARIO

NOMBRE(S) DEL PASAJERO

ﬂo‘

r.ﬁm\,\ Liberty

NUMERO(S) TELEFONICO(S)

Gracias por su informacion. > Mutual.

INSURANCE DIRECCION(ES) DEL PASAJERO

OTRA INFORMACION DEL VEHICULO

INFORMACION DE TESTIGOS Ppor favor, devuelva con el Formulario de Reporte de Accidente

Por favor, devuelva con el Formulario de Reporte de Accidente

LESIONADO (SI/NO)

4 ,/»\\ Hm—U@m.
wv > gcewms

INSURANCE

NOMBRE

NOMBRE NUMERO TELEFONICO
DIRECCION DIRECCION LESIONADO (SI/NO)
. NOMBRE DE SU COMPANIA DE SEGUROS NUMERO DE POLIZA
TELEFONO

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR

CORREO ELECTRONICO

NUMERO DE PLACA/ ESTADO

ANO / MARCA / MODELO DEL VEHICULO

BREVE DESCRIPCION DE LO QUE VIO

NOMBRE DEL PROPIETARIO

NUMERO TELEFONICO

DIRECCION DEL PROPIETARIO

(<
e - -
s . NOMBRE(S) DEL PASAJERO NUMERO(S) TELEFONICO(S
. . . 18X Liberty © © ©
Gracias por su informacion. 2> Mutual.
INSURANCE DIRECCION(ES) DEL PASAJERO LESIONADO (SI/NO)



Formulario de Reporte de Accidente Devuelva este formulario completado y las tarjetas de informacion con fotos a su gerente.

Informacion del operador

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

TELEFONO

NUMERO DE LICENCIA Y ESTADO

[0osy0d]
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¢SE VIO IMPLICADO OTRO VEHicuLo? S7 [] No []
En caso afirmativo, por favor intercambie informacion nsando las
tarjetas que vienen adjuntas.

Informacion de accidentes

FECHA DEL ACCIDENTE

HORA DEL ACCIDENTE (AM /PM)

VEHICULO DEL OPERADOR: ANO / MARCA / MODELO

NUM. DE IDENTIFICACION DEL VEHICULO (VIN) NUMERO DE PLACAS Y ESTADO

UBICACION DEL ACCIDENTE

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE (INCLUYA DANOS A PROPIEDAD QUE NO SEA DE VEHICULOS) Por favor, complete el diagrama al dorso

E{ formulario continiia al dorso

¢ALGUIEN SALIO LESIONADO EN ESTE ACCIDENTE? ¢LA POLICIA FUE LLAMADA AL LUGAR DEL ACCIDENTE?

S7 [0 No [ S7 [0 No [

En caso afirmativo, por favor complete la seccion siguiente.
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OTNJIHIA 73A NOIDVINHOANI YH10 3d V1IrdvL

PERSONA LESIONADA 1 - NOMBRE PERSONA LESIONADA 2 - NOMBRE
DIRECCION DIRECCION
TELEFONO TELEFONO
MARQUE UNA DE LAS SIGUIENTES: MARQUE UNA DE LAS SIGUIENTES:
[CJ CONDUCTOR DE SU VEHICULO ] CONDUCTOR DE SU VEHICULO
[JPASAJERO EN SU VEHICULO [JPASAJERO EN SU VEHICULO
[] CONDUCTOR DEL OTRO VEHICULO [] CONDUCTOR DEL OTRO VEHICULO
[JPASAJERO EN EL OTRO VEHICULO [CJPASAJERO EN EL OTRO VEHICULO

DESCRIPCION DE LESIONES DESCRIPCION DE LESIONES

o e e e e e e e o o i i o o e e



