Excmo. Ayuntamiento de Avila

NUmero de registro: .. ... [

Policia Local de Avila

Diligencia de reclamacion de dafos en vehiculo

Datos de la persona que presenta la diligencia:

Nombre: Apellidos:

Domicilio: Ndm.: Esc.: Piso: Puerta:
Localidad: Provincia:

D.N.I.: Teléfonos:

Presenta la presente diligencia en calidad de: |:|Titular |:| Conductor |:|

Datos del vehiculo que sufrid los daiios:
Marca: Modelo: Matricula: Color:

Compahia de Seguros: NUmero de Poliza:

Dafios causados por:

| |:|Veh|’culo DPersona |:|Se desconoce |:|

Datos del vehiculo que presumiblemente causo los dafios (en caso de ser causados por vehiculo) &
Marca: Modelo: Matricula: Color:

Descripcién de los hechos (indicar donde estaba el vehiculo, cudndo advirtié los dafios, como se tuvo conocimiento del hecho y dafios sufridos)

Testigos de los hechos :

Nombre: Apellidos: Teléfono:
Nombre: Apellidos: Teléfono:
Ha contactado con el titular del otro vehiculo [_]SI [_|NO Ha dado parte a su compafiia de seguros [_]SI [_|NO
Necesita esta diligencia para que su compafiia de seguros le repare el vehiculo [_JSI [_]NO
Siendo las horas del dia de de 20 se persona en esta Avila, de de 20
Jefatura de Policia Local, el arriba filiado, que ante el Agente con carné profesional
namero hace entrega de la presente diligencia
El funcionario de Policia Local Fdo:

Observaciones:

Telf. 920 35 24 24 / Fax 920 2508 73 C/ Molino del Carril, n2 1 05005 Avila
www.avila.es/emergencias policialocal@ayuntavila.com


majurado
SELLO BLANCO

majurado
Cuadro de texto
Telf. 920 35 24 24 / Fax 920 25 08 73      C/ Molino del Carril, nº 1 05005 Ávila
                  www.avila.es/emergencias  policialocal@ayuntavila.com
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