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DECLARACION DE ACCIDENTE
RESPONSABILIDAD CIVIL.
(Danos a terceros)
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Descripcién del siniestro:

Descripcion Dafios/Lesiones:

¢Intervino Autoridad? (Guardia Civil, Policia, etc)

Juzgado que interviene

TESTIGOS: (Datos personales, Domicilio, Teléf, etc)
1.-

2=

DOCUMENTACION NECESARIA;
1. Fotocopia de |a Tarjeta Federativa
2. Fotocopia del D.N.|
3. Informe médico de primera Asistencia
4.

Reclamacidn por parte del perjudicado con cuantificacion econémica o valoracion/peritacion de los dafios.

Firma del federado
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Por la Federacion, Delegacion




