
Diligencia de reclamación de daños en vehículo 

 
 
 
 
 
 

 
Datos de la persona que presenta la diligencia:  
Nombre:                                                    Apellidos:  

Domicilio:                                                                                                                          Núm.:         Esc.:        Piso:        Puerta:  

Localidad:                                                                                                                        Provincia:  

D.N.I.:                                          Teléfonos:  

Presenta la presente diligencia en calidad de:        � Titular     �  Conductor       �  
Datos del vehículo que sufrió los daños: 
Marca:                                            Modelo:                                      Matrícula:                                   Color: 

Compañía de Seguros:                                                                                               Número de Póliza:   

Daños causados por: 

     � Vehículo    � Persona     � Se desconoce     �   

Datos del vehículo que presumiblemente causó los daños (en caso de ser causados por vehículo) : 
Marca:                                            Modelo:                                      Matrícula:                                    Color: 

Descripción de los hechos (indicar dónde estaba el vehículo, cuándo advirtió los daños, como se tuvo conocimiento del hecho y daños sufridos) :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Testigos de los hechos : 
Nombre:                                                Apellidos:                                                                                 Teléfono: 

Nombre:                                                Apellidos:                                                                                 Teléfono: 

 
  Ha contactado con el titular del otro vehículo  � SI   � NO       Ha dado parte a su compañía de seguros  � SI   � NO 

  Necesita esta diligencia para que su compañía de seguros le repare el vehículo � SI   � NO 
 

Siendo las _______ horas del día_____de ___________________ de 20___ se persona en esta 

Jefatura de Policía Local, el arriba filiado, que ante el Agente con carné profesional 

número____________ hace entrega de la presente diligencia 

 

 

El funcionario de Policía Local 

 

Ávila,      de                 de 20                 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo:                                       
 
Observaciones:  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Número de registro:  . . . . . / . . . . . . Excmo. Ayuntamiento de Ávila 
Policía Local de Ávila 

majurado
SELLO BLANCO

majurado
Cuadro de texto
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