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AYUDA PARA RELLENAR PARTE AMISTOSO DE ACCIDENTE.-

1° Hacerlo en el lugar del accidente
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Datos a rellenar :
a) Indicar dia exacto del accidente y, si es posible, la hora.

b) Enlos apartados 6y 8, copiar los datos de ambas poélizas.

c) Enelapartado 9, comprobar los permisos de conducir.

d) En el apartado 10, indicar con precision el punto de choque.

e) En elapartado 12 (circunstancias), poner un aspa (x) en las casillas que

se correspondan con la/s maniobra/s de cada conductor e incluso al
final el n° de casillas marcadas en cada columna.
f)  En el apartado 13, hacer un croquis del accidente.

Si existen testigos del accidente, escriba sus nombres, apellidos y
direcciones, sobre todo en el caso de dificultades con el otro conductor.

Siempre que haya conformidad, firme y haga firmar el parte por el otro
conductor.
Entréguele, uno de los ejemplares y conserve el otro.

Complete los datos de los cuales tiene necesidad su asegurador, rellenando
la declaracion de accidente al dorso.

No altere en ningun caso los datos ya consignados en la primera pagina del
parte.

Transmita este documento sin demora a Txarroalde para poder iniciar los
tramites lo antes posible.

Caso particular: Si el otro conductor esta en posesion igualmente de un
formulario conforme al modelo aceptado pero redactado en una lengua
diferente, compruebe que sea idéntico al suyo.

{ILLEVE SIEMPRE EN SU VEHICULO PARTES EN BLANCOj!
Y si no los tiene, pidanoslos, se los facilitaremos.

TXARROALDE SUS ASESORES INTEGRALES EN SUS SEGUROS





