
DECLARACION POR ESCRITO
Nombre completo: ………………………………………………………………
Cédula de Identidad N° ………………………………………………………….

Domicilio: Ciudad …………………………………………… 

Calle……………………………………… Número ……………….
Dpto: ……………………………………

Fono …………………………………

Causa Rol N° ………………………..   

        Act: …………………..
Licencia de conducir clase ………………...
fecha de control ………………….



I. Municipalidad de ……………………….

Patente del vehículo que conducía:……………..
Día, hora y lugar donde ocurrieron los hechos: 
Día: …………………………………………..

Hora: ………………………………………..

Lugar (calles u otra referencia): …………………………………………………
…………………………………………………………………………………...

Pista de circulación y dirección de cada vehículo ………………………………
…………………………………………………………………………………...

Velocidad aproximada de cada vehículo: ………………………………………
…………………………………………………………………………………...

Señalización de tránsito existente en el lugar: ………………………………….
Daños de cada vehículo participante: ..………………………………………….
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………...

Forma como ocurrieron los hechos: ……………………………………………..
…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………..................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...








FIRMA
CROQUIS DEL ACCIDENTE

NOMBRE:
……………………………………………………………………. 

                                                                                       ………………………











FIRMA

