Administracion de Servicios Generales
Gobierno de Puerto Rico
Programa de Transporte
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INFORMACION DEL CONDUCTOR Y VEHICULO OFICIAL
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AM/PM

1. Fecha del accidente Hora
Sitio exacto del Accidente: Carretera Num. Km.
Calle/Avenida/Expreso Pueblo

2. Nombre del conductor del vehiculo del Gobierno:

Departamento/Dependencia:

Direccion:

Tel Oficina/Trabajo:

Direccion Residencial:

Tel: Clase de licencia: Nim.:
Expira: Num. autorizaciéon Area de Transporte:
3. Tablilla/GE Num.: Num. propiedad:

Marca: Modelo:

4. Dailos sufridos por el vehiculo del Gobierno: (Explique en detalle)

Estimado de dafios: $

5. Pasajeros del vehiculo del Gobierno:

Nombre: Tel:
Direccidn:
Nombre: Tel:
Direccidn:
Nombre: Tel:
Direccidn:

6. Asunto oficial para el cual se usaba el vehiculo:

7. Supervisor que autorizé el viaje:

Nombre: Tel. oficina:

Direccion oficial:

CONDUCTOR, DUENO Y VEHICULO PARTICULAR

8. Duefio del otro vehiculo o propiedad afectada:
Nombre: Tel:

Direccion:




9. Conductor del otro vehiculo:

Nombre: Direccién:

Tel:

Marca: Modelo:

Tablilla: Licencia:

10. Informacién de vehiculos adicionales involucrados (si aplica):
Nombre de dueiio: Direccion:
Nombre de conductor: Direccién:

11. Compaifiia aseguradora:

Nombre: Tel:

Direccion:

Num. de péliza:
12. Dafios del vehiculo o propiedad particular: (Explique en detalle)

Estimado: $
PERSONAS LESIONADAS Y TESTIGOS

13. Personas lesionadas:
Nombre: Tel:

Direccion:

Naturaleza de lesiones:

Hospital /Dispensario:

Doctor que atendi6:
Personas fallecidas (si aplica):
14. Testigos:

Nombre: Tel:
Direccién:
Nombre: Tel:
Direccion:

INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

15. Declaraciéon del conductor del Gobierno: (Explique cdmo ocurrié el accidente sin omitir
informacién alguna.)

16. Posicion de los vehiculos después del accidente:

INSTRUCCIONES - I
Represente el accidente utilizando figuras como las I S \ \/ , 4 1 ‘
que se muestran abajo para identificar los vehiculos 1 \ V3 ‘ 1
y 2. Use flechas (= 1) paraindicar las direcciones en N 4 1

que transitaban. Incluya sefiales de transitoy nombre

de las calles. Indique conflechas (2 1)elpuntode = = = = = = = = = = = = = ——— -,
impacto en cada vehiculo. (Veaejemplo al dorso)

> =

17. Informe del accidente:
Cuartel de la Policia de

Oficial que investigé: Placa Num.:
Declaracion: Declaro bajo las penalidades de perjurio que este Aviso de Accidente fue
preparado por mi, que la informacién provista es cierta, correcta y completa.

Fecha: Firma del conductor del Gobierno:
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