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PARQUE MÓVIL DEL ESTADO 

CERTIFICADO S.O. Nº  

DECLARACIÓN DE ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN 

DATOS DEL CONDUCTOR DEL P.M.E. 

Sección Móvil 

D. NIF: 

Domicilio: calle y n.º Localidad 

Teléf. de contacto Fecha del accidente Hora (4 dígitos) 

Lugar ( calle – localidad – provincia) 

Usuario 

DATOS DEL VEHÍCULO DEL P.M.E. 

Marca y modelo 

Matrícula oficial Matrícula civil 

EXPLICACIÓN DEL ACCIDENTE 

Testigos y domicilios: 

¿Fue denunciado? ¿por quién? 

¿Ha habido vehículo contrario? 

¿Ha cursado parte de declaración amistosa? 
(Siempre y cuando haya vehículo contrario)
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MARQUE CON UNA X LA DESCRIPCIÓN DE LOS DAÑOS QUE CORRESPONDAN A: 

 
P.M.E. DESCRIPCIÓN DE LOS DAÑOS CONTRARIO  P.M.E. DESCRIPCIÓN DE LOS DAÑOS CONTRARIO 

 FRENTE   LATERAL IZQUIERDO  

1 Rejilla delantera 1 19 Aleta delantera izquierda 19 

2 Paragolpes delantero 2 20 Piloto aleta delantera izquierda 20 

3 Faldilla frente 3 21 Disco rueda delantera izquierda 21 

4 Faldilla interior   4   22 Puerta delantera izquierda   22 

5 Faro delantero izquierdo   5   23 Espejo retrovisor izquierdo   23 

6 Piloto delantero izquierdo 6 24 Derivabrisas 24 

7 Faro delantero derecho 7 25 Luna puerta delantera izquierda 25 

8 Piloto delantero derecho 8 26 Puerta trasera izquierda 26 

9 Capot delantero 9 27 Luna puerta trasera izquierda   27 

   28 Luna custodia puerta trasera izquierda   28 

29 Aleta trasera izquierda 29 

30 Disco rueda trasera izquierda 30 

 PARTE SUPERIOR   LATERAL DERECHO  

10 Luna parabrisas   10   31 Aleta delantera derecha   31 

11 Techo   11   32 Piloto aleta delantera derecho   32 

12 Luneta trasera   12   33 Disco rueda delantera derecha   33 

 TRASERA  34 Puerta delantera derecha 34 

35 Derivabrisas 35 

13 Paragolpe trasero   13   36 Luna puerta delantera derecha   36 

14 Faldón trasero   14   37 Puerta trasera derecha   37 

15 Faldón trasero inferior   15   38 Luna puerta trasera derecha   38 

16 Piloto trasero izquierdo   16   39 Luna custodia puerta trasera derecha   39 

17 Piloto trasero derecho   17   40 Aleta trasera derecha   40 

18 Capot o portón trasero   18   41 Disco rueda trasera derecha   41 

Otros 

daños 

 42 Espejo retrovisor derecho 42 

 Otros 

daños 

 
  

 
DATOS DEL VEHÍCULO CONTRARIO 

 

Marca y modelo Matrícula Conductor D. 

Domicilio Provincia Telf. 

Propietario D. Domicilio 

 Provincia Asegurado en 

 Póliza Carta verde 

 

DATOS DE UN SEGUNDO VEHÍCULO 

 

Marca y modelo Matrícula Conductor D. 

Domicilio Provincia Telf. 

Propietario D. Domicilio 

 Provincia Asegurado en 

 Póliza Carta verde 

DAÑOS OCASIONADOS A ESTE VEHÍCULO 
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LESIONADOS 

Nombre y apellidos de la víctima 

Domicilio Provincia 

Fueron asistidos en 

Pronóstico 

Trasladados a 

OTROS LESIONADOS 

Nombre y apellidos de la víctima 

Domicilio Provincia 

Fueron asistidos en 

Pronóstico 

Trasladados a 

Madrid, a de  de 

El conductor, 

Fdo.: 
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