Formato de solicitud de Cambio de rolic 12223 @
Agencia / Centro de Reparacion &
. e ZURICH

Mo. de siniestro Mo. de poliza inciso Fecha dal simestro

Nombre del asegurado

Email Teléfono celular / casa

ZURICH, Compaiiia de Seguros, S.A.
Presente

Una vez que el 5. (A)

me explico que mi vehiculo debe ser ingresado para su reparacién a la Agencia Automotriz o Centro de Reparacién gue indica Zurich Compafiia de Seguros
S.A. Manifiesto gue nc es mi deseo que se ingrese a dicho lugar, solicitando se envie a:

por el (los) siguiente (s) motivo ()

Ratifico la solicitud de cambio de Agendia automotriz o Centro de reparacion

Nombre y firma de conformidad del asegurado / Conductor Ratifico el contenido del presente documento
en todas y cada una de sus partes

Al informar sus datos personales en este documento ctorga su consentimiento para que los mismos se utilicen para fines relacionados al servicios prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo
texto completo esta en waww zurich.com.mx
Usa interno.

"Este documento se encuentra sujsto a los términos y dici G les y/o Especiales del producto do, y no g iza la cobertura del servicio ni compromete a Zurich a pago alguno.”

Original Compafia



Formato de no iniciar Carpeta de Investigacion @
ante la Autoridad Competente

FOLIO Ng 10897 ZUR[CH®

Datos generales

No. de siniestro No. de péliza Inciso Fecha del sinfestro

Nombre del asegurado Teléfono celular Email

ZURICH, Compafiia de Seguros, 5.A.
Presente

No obstante la explicacién que tuvo a bien darme el Sr.
en relacién con los pormenores que implica el NO iniciar la Carpeta de Investigacion correspondiente para que sea la autoridad quien determine la responsabilidad de
cada uno de los conductores, manifiesto que por asf convenir a mis intereses es mi deseo y libre decisién retirarme con el dafio causado a mi vehiculo,
deslindando desde este momento de cualquier respensabilidad y/o pago tanto al Ajustador asi como a Zurich Compafifa de Seguros, S.A.

Por lo anterior firmo de conformidad

Nombre y firma de conformodidad del Asegurado y/o Conductor

Al informar sus datos personales en este documento otorga su consentimiento para que los mismos se utilicen para fines relacionados al servicios praspectado o contratade conforme al aviso de privacidad
cuyo texto completo esta en www.zurich.com.mx
Uso interno.

Original Compania



Recibo de Recuperacion @
oo No 10747 ZURICH’

Datos generales

Mo, de péliza Inciso Facha del siniestro

No. de siniestro
fecha de recuperadion Fecha de elaboracién

Noembre de beneficiario

Recibimos de

La cantidad de

Cantidad con letra

Comentarios

4

Nombre y firma del Aj

Nombre y firma del Asegurado

dos al servicios prospectado o ¢ do confi al aviso de privacidad cuyo texto

Al informar sus datos personales en este documento otorga su consentimiento para que los mismos se utilicen para fines relaci
completo esta en www.zurich.com.mx

Original Compadia



Reporte de daios a bienes @
Foio NO 11531 ZURICH’

Datos generales del siniestro

No. de siniestro No. de péliza Fecha del accidente

Datos del tercero

Nombre del afectado Particular Dependencia de gobierno
Teléfono

Domicilio del afectado (calle, namero exterior e interior) Eolonia;
Estado

Descripcion de los bienes afectados

Aparatos eléctricos u otros objetos afectados

Tipo Marca Serie Dano.

Observaciones

»

Lugar y fecha de atencion Nombre del ajustaror Normbre del afectado
Firma Firma
Para dudas, seguimiento o quejas al 01 80D 888 3673
Al informar sus datos p les en este doc otorga su c timi para que los mismos se utilicen para fines relacionados al servicios prospectado o contratado conforme al avise de privacidad cuye texto
completo esta en www.zurich.com.mx
Uso interna.
"Este documento se encuentra sujeto a los términos y condici les y/o Especiales del prod -

Original Compafila



Volante de atencién juridica @
Folo NG 10332 ZURICH

Datos del asegurado

No. de péliza Na, de siniestro Fecha del Fecha del Hora del

sinfestro turnado turnado
Limitada Amplia RE. Nombre del conductor ?r?ir;ndd
Email Teléfono

Datos del vehiculo asegurado

Marca Modelo / Afio Color Namero de placa Estimacion de daros (ajustador)

Datos del vehiculo tercero (1)

Conductor tercero

Direccitn

Marca Madelo / Afio Calor Nomero Estimacion de
de placa dafios (ajustador)

Nombre(s) lesionado(s) Direccion Teléfone (s)

Datos del vehiculo tercero (2)

‘Conductor tercero

Direccién

Marca Modelo / Afio Color Ntmero Estimacion de
de placa dafios (ajustador)

Nombre(s) lesionado(s) Direccion Teléfono (s}

Datos del vehiculo tercero (3)

Conductor tercero

Direccion

Marca Modela / Afio Colar Némero Estimacion de
de placa danos (ajustador)

Nombre(s) lesionado(s) Direccion Teléfono (s}

Carpeta de Investigacion

Nimero de Carpeta de Investigacion ¢ Mo. de Agencia MP Facha de siniestro Estatus de! vehiculo

Detenido Libre

Nombre de grua que realizé el traslado

£El vehiculo circula por sus propios medios?

Si Mo

Original Compafia



Declaracion Robo Total de Vehiculo @
ouo O 10253 ZURICH'

Datos del Siniestro

Siniestro Paliza Inciso Inicio de Vigencia Termino de Vigencia
dla|mes|am: dialrnﬁiaﬁo
Carpeta de investigacion ‘Fecha y hora de entrevista Fecha y hora de! Robo
dia | mes I afo hn::na dia | mes | afo h;ara

Datos del Vehiculo Asegurado

Marca Submarca Modelo Placas Color

Namero de serie Motor LT Bl
; L U0 il Comercial

Datos del Conductor

Nombre completo Teléfono 1 Teléfono 2

Correo electronico Parentesco con titular de Poliza

Tipo de Robo
Con Violencia Sin Viclencia - Casa ot bacian
= Casa / Habitacion « Trabajo » Centro Comercial » Via Publica » Trabajo
* Via Piblica < Otro » Estacionamiento Privado * Valet Parking = Otro

Datos del Robo

Lugar de ocurrencia

Calle Namero Ext  Entre calles
Colonia Estado Municipio
Declaracién de lo ocurrido
Nombre y firma del declarante Nombre y firma del Asesor

Al informar sus datos personalas en este documente otorga su consentimiento para que los mismos se utilicen para los fines relacionados al servicio prospectado o contratado
conforme al aviso de privacidad cuyo texto completo esta en www.zurich.com.mx
Declaro haber asentado todos dates relativos a! accidente en mi declaracion y estar dispuesto a faciliter todos los informes que Zurich Companifa de Seguros, 5.A. pudiera pedirme

con respecto al siniestro o la indemnizacion.

Original Compafila



Pase de admisién para valoraciéon de danos @
N2 17759 ZURICH

Este pase expira 30 dias posteriores a la fecha de expedicién

Asegurado FOLIO

Tercero

Interesado y/o propietario del vehiculo No. de siniestro No. de péliza
Teléfone de casa Teléfono celular Email

Marca Modelo / ARo Tipo Color Placa No. de serie
Datos del centro de reparacion

Domicilio (Calle, nimero, colonia, delegacién ¢ municipio) Teléfono

La valuacion de los dafios se realizara de acuerdo al costo de las refacciones v mano de obra a la fecha en gue se dio por aceptade, firmando de conformidad este Pase de Atencion por el interesado y el ajustador.
Los dafios marcados en este Pase de Atencion estan sujetos a revision.

Danos del vehiculo

Nota: El Ajustador no determina el monto de los dafios, cambio o reparacion de piezas, ni el tiempo de reparacién yfo entrega del vehiculo

Danos preexistentes (es posible que durante la valoracién en el centro de reparacion se detecten otros dafios preexistentes)
Frente

Lado derecho

Lugar de expedicién Fecha Firma del Ajustador

Opciones
Indemnizacién de darios
El suscrito propietario y/o responsable del vehiculo respecto del que se otorgd este pase de atencién, aceptd el pago de |2 indemnizacion con base 2 |z valuacisi lizada por Zurich Compafiia de Seg S.A yde
acuerdo con los dafios marcados en el p doc autorizé desarmar en caso de ser necesario, en el taller designado por la compafiia para un presupuesto.

Para conocer el monte de su indemnizacién, llame desde cualguier lugar de la Republica al 01 800 836 2003 a las 72 hrs de haberse realizado el presupuesto.

Nombre y firma del conductor y/o asegurado

Para dudas, seguimiento o quejas al 01 800 888 3673

Al informar sus datos p les en este doc otorga su ¢ imi para que los mismos se utilicen para fines relacionados al servicios prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo texto
completo esta en www.zurich.com.mx

Uso interno.

“Este documento se encuentra sujeto a los términos y condic G les y/o Especiales del producto contratado.”

Original Compafia



Pase para Revision Médica @
oo NO 12411 ZURICH'

Datos generales

No. de sinisstro Mo. de poliza Inciso Fecha del accidente
Hora de emision del pase lesionado de

Datos del lesionados : Ocupantes - Terceros -

Apellido Paterno Sexoa M Edad Teléfono del lesionado

Apellido Materno F Fecha de nacimiento

Nombre (s)

Datos del hospital asignado

MNombre de la institucidn hospitalaria Telétono

¥

Nota: Le recomendamos acudir al hospital asignado en donde le brindaran la atencién que su caso requiera.

Direccion hospital (calle y colonia)

Descripcion de lesiones

Este pase médico pierde validez 5 dias habiles posteriores a su fecha de emisién.

Lugar y fecha de atencion Nombre y firma del ajustador Nombre y firma del lesionado

Para dudas, seguimiento o quejas al 01 800 888 3673

Al informar sus datos personales en este documento otorga su consentimiente para que los mismos se utificen para fines relacionados al servicios prospectado o contratado conforme al aviso de privacidad cuyo texto
completo esta en www.zurich.com.mx

Uso interno.

"Este documento se encuentra sujeto a los términos y condiciones Generales y/o Especiales del producto contratado

REV 00
Original Compafifa FDDO-026
OCUPANTE/TERCERO



VEHICULO A (ver péliza de seguro)
Fecha de atencién
Dia / Mes { Afo

Fecha ocurrido Hora ocurrido

Dia/ Mes | Afio hh: mm

Lugar de gourrido Calles

Municipis

Nombre Cia.
MNo. Pdliza Inc

No. Siniestro

Inventario de vehiculo

16562

FOLIO: NQ

No. de siniestro

Nombre de Asequrado o Tercero Afectado

Marca Modelo / Afio
Ndmero de placas
Delantero
1. Brazos de Limpiadores
2. Cofre
3. Cuartos de Luz
4, Emblemas
5. Facia Delantera
6. Faros de Halogeno
7. Faros de Niebla
8. Molduras
9. Parabrisas
10. Parrilta

11. Plumas Limpiadoras
12. Porta Placa

13. Spaoiler

14. Placa Delantera

Motor

15. Alternador
16. Bandas de Motor
17. Bayoneta Aceite Direccion
18. Bayoneta Aceite Motor
19, Bayoneta Aceite Transmisién
20, Bobina
1. Bocina de Claxon
22. Bomba de Agua
23. Somba de Gasolina
24, Bomba de Direccion Hidraulica
25. Boster de Frenos
26. Cabies Bujfas
27, Compresor Aire Acondicionado
28. Depésito de Chisguetero
29, Distribuidor
30. Porta Filtro de Aire
31. Filtro Gasolina
32. Marcha
33. Motor Limpiadores
34. Motor Ventifador
35, Radiador
36, Transmisidn {STD) (AUT)
37. Sistema de Inyeccidn
38. Tapon Aceite Mator
39. Tapon Radiador

Lado derecho

40. Cristal Puerta Delantera
41, Cristal Puerta Trasera
42, Espejos Exteriores

43. Manijas Exteriores

44, Molduras

45, Puerta Delantera

46. Puerta Trasera

47, Salpicadera

48. Tapones Rueda

Trasera

49, Calaveras

50. Emblema Cajuela
1. Facia Trasera

52. Lampara Stop
53, Limpiadores

54. Medallén

55, Molduras

i .or:I? Placa

Declaracion Universal de Accidente

CIRCUNSTANCIAS

Marque con “X" la accion que realizd y
que mejor describe el accidente
A B
1 Circulaba sobre la via principal 1
[ Glorieta
2 Circulaba sobre la via secundaria 2

3 Circulaba a la izquierda en crucero s
de igual amplitud
« Circulaba a la derecha en crucero +

i5 Chogué en la parte de atras al s

Péliza Lugar

Teléfono casa

Tipo Color

Gasolina f”ﬂ:,%
B

]

Kilometraje

Cajuela

60. Cables pasa Corriente
€1, Cartén Cajuela

62. Gata

63, Gato Hidraulico

64. Harramientas

65. Liave de Rueda

66. Seflales de Carretera
67. Tapete cubre Lianta

Lado zquierdo

68. Cristal Puerta Delantera
69, Cristal Puerta Trasera
70. Espejos Exteriores

71. Manijas Exteriores

72. Molduras

73. Puerta Delantera

74. Puerta Trasera

75. Salpicadera

Interior

76. Asientos Delanteros
77. Asientos Traseros

78. Cabeceras (1) (2} (3) (4}
79. Alfombra

80, Bocinas Radio

81. Botones de Puerta

82, Botones de Estéreo

83. Cajuelz de Guantes

84. Cenicero

85. Cinturones de Seguridad
86. Coderas

§7. Consola

88, Control Aire Acondicionado
89, Control Calefaccion
90. Control Eléctrico

1. Encendedor

92. Espejo Retrovisor

93, Luz Interior

24, Manijas Interiores

95, Perrilla Palanca

96. Palanca de Velocidades
97. Tablero

28, Tapetes (1) (2} (3} (&)
99. Viseras

General

100. Canastila

101, Alarma

102. Tapdn de Gasolina

103. Tapones de Rueda (1}{2) (3} (4)
104. Antena

105. Extinguidor

106. Herramientas

107. Sensor de Reversa

108, Quemacocos

109. Camara de reversa

Adaptaciones, equipo especial

FOLIO
ZUR 13263
VEHICULO B (ver pdliza de seguro)

Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencién
Dia / Mes | Ao hi zmm Dia / Mas / Ao
Lugar de ooumido Calles

Delegacion / Munie

Nombre Cia.
No. Poliza Inc
No. Siniestro
ZURICH
Fecha
Teléfono celutar
No. de serie
Computadora
ZEs visible? S} Nel) NAAL)
Observaciones
Baterla
Marca Si{y  Neot)
Liaves
Lizve de Encendido
Funcions Sit)  Nel) Cantidad
Uantas Marca Vida (3/4,1/2)
DD=
TD=
Di=
Ti=
R=

{Funda o Cubrellanta? SiCy  Nol)  NA()

TD= Traser Derecha
Di= Delantera lzquierda

DDs= Delantera Darechs
fi= Refaccion
Tl= Trasera fzquierda
Rines
iarca
Original Especial

Volante
Criginal Especial

Objetos personales

Observaciones

Nota: El equipo que presente fa unidad y que no se encuentrs en los
fialados, deberd o Ja marca y/o estado de
consarvacion.




Declaracion Universal de Accidente

FOLIOZUR 13263

VEHICULO A (ver péliza de seguro) CIRCUNSTANCIAS VEHICULO B (ver pdliza de seguro)
Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencién Margue con “X" la accion que realizo y Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencian
ia | Mes | Afc B/ e que mejor describe el accidente Dis AfD i Dia / Mes | Afio
A B
g ocurridc Calles 1 Circulaba sobre la via principal 1 } i Call
! Glorieta

Circulaba sobre la via secundaria 2

(]

oi b} E Delegacion  Municipl Est
: 3 Circulaba a la izquierda en crucero = :
Nombre Cia. de igual amplitud Nombre Cia.
No. Péliza (Ba 4+ Circulaba a la derecha en crucero 4 No. Paliza lne
No. Siniestro 5 Chogué en la parte de atras al s No. Siniestro
N ofro vehiculo (Alcance)
0. de Reporte A Me incorporaba ; No. de Reporte
Vigencia de al S Vigencia de al
+ Daba vuelta [ izquierda / derecha 7
Cobertura Cobranza Cobertura Cobranza
(] Circulaba en reversa B
Asegurado Asegurado
a Circulaba en sentido contrario @ e Edacl
| rebasando
1 Circulaba sobre carril exclusivo de 10 Apel Apellido materne
s contraflujo
v 1 Cambiaba de carril "
12 Salia de cochera 12
Edad Edad
Apeliida matemo 1 Tenia puerta abierta / abria puerta 12 Koskihmiers

JirecciGn % Circulaba sobre via con mayor
amplitud
15 Colisioné con vehiculo de 1
emergencia con codigos abiertos
{sirena y torreta)

miail 18 Me pasé la sefal restrictiva 18 E-miall

Licencia AL Emisor 7 Me pasé la sefial preventiva 7 Licencia Nimerc :
Tipo Valida hasta W b o ol sesme i Tipo Valida hasta

correspondiente

18 Di vuelta en "U" (o Vehiculo (ver de seguro yio tarjeta de dirculacion)
Marca Tipo NOTA: La firma de los conductores Marca Tipo
es obligatoria

Modelo Coalor Modelo Color
Placas Uso Gho Tipo de riesgo ot Placas Uso

ylo circunstancia

rmes que me solicite 1a asequradora que me representa, asl como & sjercer tas acciones que sed

con la que lango calebrand

sfa que 58 hd hacho de
obtener la Informacidn que sea nacasatia pars dar -_Jmpl.ru_ o & |d relacion juridica cabebr

tratamienta & la Aseguradora con |a que tengo cetebrado

Breve narracion del accidente Breve narracion del accidente
Hora de arribo del ajustador hiby s ey Hora de arribo del ajustador _hh mm
Hora de término de la atencion hhiz mm Firma del Conductor A Hora de término de la atencion AR mi Firma del Conductor B
Indicar el punto de chogue del vehiculo T 1 1 = i “\ Indicar el punto de chogue del vehicula
can una flecha N i con una flecha

Croquis del accidente

nis o

Descripcitn de Dafios apreciables al vehlouls B

Descripcitn do Dafios agreciables al vehicalo & |




Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencién

Dia / Mes [ Ao hi: mm

de ocurrido Calles

L UGET

Colonia

Nombre Cia.

No. Poliza Inc
No. Sinijestro

No. de Reporte

Vigencia de al

Cobranza

Cobertura

ad

Apallido paterna Apellido matamo

Nombre Edad

Apsllico mateme

Apallido paterno

Licencia NUmera

Tipo Valida hasta
Vehiculo

Marca Tipo

Modelo Color
Placas Uso

Declaro bajo protesta g
& res|

Declaracion Universal de Accidente

VEHICULO A (ver péliza de seguro)

CIRCUNSTANCIAS

Marque con “X" la accion que realizd y
que mejor describe el accidente

1 Circulaba sobre la via principal 1
| Glorieta
2 Circulaba sobre la via secundaria =

s Circulaba a la izquierda en crucero :
de igual amplitud
+ Circulaba a la derecha en crucero

w

-

5 Choqué en la pate de atras al s
otro vehiculo (Alcance)

§ Me incorporaba [

7 Daba vuelta / izquierda / derecha

8 Circulaba en reversa 8

o Circulaba en sentido contrario
/ rebasando
i Circulaba sobre carril exclusivo de 10
contraflujo
Cambiaba de carril

2 Salia de cochera 12
11 Tenia puerta abierta / abria puerta 1=

1 Circulaba sobre via con mayor
amplitud
18 Colisioné con vehiculo de 15
emergencia con codigos abiertos
(sirena y torreta)
18 Me pasé la sefal restrictiva 18

7 Me pasé la sefial preventiva 7

18 No tomé el extremo 18
correspondiente
18 Di vuelta en “U" "

NOTA: La firma de los conductores
es obligatoria

o Tipo de riesgo oo
ylo circunstancia

nto previo de la As
n y propdsito:

Quradora que me rep:

ara los cuale

FOLFOZUR 1 3263

VEHICULO B (ver pdliza de seguro)

Fecha de atencion

Fecha ocurrido Hara ocurrido

ia ! Mes [Afo hh Lmm Dia { Mes-/ Ao

ar de ocurmdio Calles

Belagacian / Municipio Estado
Nombre Cia.
MNo. Pdliza Inc

No. Siniestro

No. de Reporte

Vigencia de al

Cobertura Cobranza

Asegurado ( del seguro)

Nombra Edad

Apellido paterno Apaliido materna
Teléfonos

Conductor

Nombre Edad

Apellido paferio Apeflido materno

il
Licencia Namero Edo. Emisor

Tipo Valida hasta

Vehiculo

Placas Uso

o
o
a
a
o
g
5

esy %, por lo que otorgo mi o
werdo con ol aviso de privacidad de dic

Breve narracion del accidente

Breve narracion del accidente

Hora de arribo del ajustador hit Hora de arribo del ajustador h <
Hora de término de la atencion hh s mm Firma del Conductor A Hora de término de la atencion hh Firma del Conductor B
Indicar el Dln:_;:(:f;1"-|tlil;cu' vehlculo /- . : X T Indicar el Fu:;:i?-\:hr?glim vehiculo
- - Croquis del accidente — o
il 5 sl i
| | | L

labées al vehicula B

i idn da D
ables ol vehicuio A4 P

Descripcidn de Da




Declaracion Universal de Accidente

VEHICULO A (ver péliza de seguro)

Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencion
Dia | Mes [ Ano hh'zmm

A

Calles

Lugar de ocurtid

Colonia

Delegacion / Municipio

Nombre Cia.

No. Péliza Inc
No. Siniestro

No. de Reporte

Vigencia de al

Cobertura

Cobranza

Apellido matemo

=il

Licencia Nuimere Edo. Em
Tipo Valida hasta

Vehiculo (v

Marca Tipo

Modelo Color

Placas Uso

Declaro bajo protesta que kos hechos asentados en mi
onsabilidad de tarceros. M
18 reciba, con e
=nio 8 |2 Aseguradaora con |a que teng

Breve narracion del accidente

Hora de arribo del ajustador i o mn

Hara de término de la atencion Firma del

ado contrato y a olJu. »er la informacion que sea necesaria para dar cumplimiento 2 la relacion ju

CIRCUNSTANCIAS

Marque con “X” la accién que realizé y
gue mejor describe el accidente

1 Circulaba sobre la via principal 1
[ Glorieta
2 Circulaba sobre la via secundaria =

3 Circulaba a la izquierda en crucero
de igual amplitud
+ Circulaba a la derecha en crucero

@

5 Choqueé en la parte de atras al
otro vehiculo (Alcance)
& Me incorporaba 6

7 Daba vueita [ izquierda / derecha

8 Circulaba en reversa B

g Circulaba en sentido contrario

/ rebasando

1o Circulaba sobre carril exclusivo de w0
contraflujo

n Cambiaba de carril

12 Salia de cochera 12

12 Tenia puerta abierta [ abria puerta

4 Circulaba sobre via con mayor
amplitud
15 Calisioné con vehiculo de 15
emergencia con codigos abiertos
(sirena y torreta)
16 Me pasé la sefial restrictiva 16

1 Me pasé la sefial preventiva 7

e No tomé el extremo 1*
correspondiente
19 Di vuelta en “U" L]

NOTA: La firma de los conductores
es obligatoria

o Tipo de riesgo ot
ylo circunstancia

p avio de la .l’

pmento, motivo, fin v proposit

slebrada. El traf

a

FOLIO
ZUR 13263
VEHICULO B (ver pdliza de seguro)

Fecha ocurrido Hora ocurrido Fecha de atencién

Anio bk s Dia/ Mes | Afo

L Jelegacion
Nombre Cia.
No. Pdliza Inc

No. Siniestro

No. de Reporte
Vigencia de al
Cobertura Cobranza

Asegurado (ver poliza del seguro)

llicle patemp Apellido matermnc

cig de condudir)

-mal

G, EMIsOr

Licencia

Tipo Valida hasta

Vehiculo
Marca
Modelo

Placas

can la que b
les 5o 1f AT
i 98 aglra de acierdo con el aviso :Ie privacidad de dicha Aseguradora

Breve narracion del accidente

Hora de arribo del ajustador

Conductor A

Hora de término de la atencién ]

Firma del Conductor B

Indicar i punto de choque del vehicule:
con una fiecha

8

Descrpcion de Daflos apreciables & vehicubo A

Croquis del accidente

~,  Indicar el punto de chogue def vehiculo
N 1 can una flecha
Descripoén de Dafes apreciables al vahicuo B




