UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE LAS ANTILLAS
MAYAGUEZ, PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD
INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Fecha Hora Dia Sitio donde ocurri6 el accidente

(D/M/A) (calle o carretera - kilbmetro-hectometro)

Nombre del conductor del vehiculo #1 Sexo Edad Teléfono Ocupacion
(paterno, materno, nombre)(en letra de

molde) [IM []F

Direccion (calle) Urbanizacién Pueblo Zip Code

Afos Autorizado Lic. NUm. Licencia Tipo licencia (1-chofer, 2-pesado, 3-conductor, 4-
conduciend [ Isi [ Ino Estado aprendiz, 5-otro [___]

o

Nam. Condicion del conductor (apreciacion)

Seguro 1-normal, 2-fatigado, 3-bebido, 4-aprendiz, 5-ebrio, 6-drogado, 7-otro |

Social

Num.

Estudiante

Afo Marca Modelo Num. Tablilla Estado Inspeccion
vehiculo [ Isi [ Ino
Nombre del Direccion (calle) Urbanizacién Pueblo Zip Code
duefio del

auto (en letra

de molde)

Nombre del conductor del vehiculo #2 Sexo Edad Teléfono Ocupacion
(paterno, materno, nombre) (en letra de

molde) [IM [1F

Direccion (calle) Urbanizacién Pueblo Zip Code

Afos Autorizado Lic. NUm. Licencia Tipo licencia (1-chofer, 2-pesado, 3-conductor, 4-
conduciend | [ Jsi [ ]no Estado aprendiz, 5-otro [___]

o

Nam. Condicion del conductor (apreciacion)

Seguro 1-normal, 2-fatigado, 3-bebido, 4-aprendiz, 5-ebrio, 6-drogado, 7-otro |

Social

Num.

Estudiante

Afo Marca Modelo Num. Tablilla Estado Inspeccion

vehiculo [ Isi [ Ino

Nombre




letra de molde)

del duefio Direccion (calle) Urbanizacion | Pueblo Zip Code
del auto (en

letra de

molde)

Hora en Hora en que llegé la Nombre del Policia Num. de placa del Policia
que se Policia

notificé a la

Policia

Nombre del Testigo Direccion Teléfono
Nombre del Testigo Direccion Teléfono
Nombre del Guardia (en Firma del Guardia Fecha

Comentarios




