Modelo SC 1060 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

7 Jul. 80

Original — Compafifa
1ra. Copia — Ajusiadores

Departamento 0 Dependencia

2da. Copia — Aty M -Taller
3ra. Copia — Aty M - Inv.
4ta. Copia — Conductor

Unidad

AVISO DE ACCIDENTE

INFORMACION DEL CONDUCTOR Y VEHICULO OFICIAL

1~Fecha del Accidente

Calle, Avenida o Expreso

2—Nombre del conductor del vehfculo del Gobierno

Depto. o Dep. donde trabaja

Puesto que ocupa

Hora PM
Sitio exacto del Accidente Carretera Ném. Km. Nim. Hm.
Pueblo
Direccién Tel
Tel

Direccién Residencial

Clase de Licencia de Conducir

Num. Licencia

Fecha de Expiracién Num. Autorizacién del Area de Transporte y Mantenimiento de Vehiculos
de Motor

3—Clase de vehiculo Tablilla GE Num. Propiedad

~ Marca Modelo Nim. Motor

/4-—Daﬁos sufridos por el vehiculo del Gobierno (Explique en detalle)

Estimado de los dafios sufridos por el Gobierno $
5—Personas que viajaban en el vehiculo del Gobierno:

Nombre Direccién
Nombre Direccién
Nombre Direccién

6—Asunto oficial para el cual se usaba el vehiculo del Gobierno (Explique en-detalle)

7—Supervisor que autoriz6 efectuar el viaje: Nombre

Direccién Oficial

Tel. Oficina

INFORMACION DEL CONDUCTOR, DUENO Y VEHICULO PARTICULAR

8 —Nombre del duefio del otro vehiculo o propiedad afectada

Direccién Residencial Tel.
Nombre y Direccion del sitio de Trabajo Tel.
9—Nombre del Conductor del otro vehiculo
Direccién Residencial Tel.
Nombre y Direccion del sitio de Trabajo Tel.
Clase de Vehiculo Marca Modelo Tablilla Nim.
Licencia Num.
10—En caso de que haya mds de un vehiculo envuelto en el accidente especifique lo siguiente:
a—Nombre del duefio Direccién Tel.
Nombre del conductor Direccion Tel.
b—Nombre del duefio Direccién Tel.
Nombre del conductor Direccién Tel.
11—Compaiifa aseguradora del vehiculo o propiedad particular
Nombre Tel.
Direccion Nim. de Péliza

12-Daflos sufridos por el vehiculo o propiedad particular. (Explique en detalle)

Estimado de los dafios sufridos por el vehfculo o propiedad particular  $

INFORMACION DE LAS PERSONAS LESIONADAS Y TESTIGOS DEL ACCIDENTE

13—Personas Lesionadas:

Nombre Direccién Tel
Nombre Direccién Tel
Nombre Direccion Tel.

Naturaleza de las lesiones

Coatiniia al Dorso



A0JOJy 2P 80]NIY3A 3P OuANUIUIIUDY £
2)40dsUDL], 2P DALY 19D JDIIXNY JOPDISIUIUDY Y02

OSB)) 01359NU 3P “WINN ‘Wnp ezZIo4 e1nssnu ofeg

[ © OpIIaJoy

JOLONK 3 SOTNIIHIA FA OLNAIWINTLNVH X 4L40dSNVIL 3d VAUV 13d OSN VIVd

"O[NOJYaA [3 Jod SOPLIINS SOUEP SO 3p OPBUISA UN 1308y BIed OUBDIZO SEW JOJOJ 9P SONOFYIA SP OIUSUWTUIIUBJY
A ap1odsues ) ap ea1y [9p I9[[e} [& OPEIUIPIIOE [EIDIJO O[NIJYA [ OJEIPAWIUY 3P JEAS[[ IP [qesuodsal pIds OUIAQON [9p 10JONPUOD []

JINVLIOdHNI OSIAV

0u421Q0Y 19p 1030NPUO) oYoay

"BIJUOD U U3 O JOAEJ Twl ud epesn J3s apand euusius ef anb £ ejoyduwios £ 3921100 ‘31010 59 OwISTW
10 ud aoarede anb uororuwiojul ey anb ‘yux 1od opexedard ang s3uaprooY 9p OsIAY 9350 anb ounfiad op sapeprfeuad se ofeq OYVIDIA

‘wmnN ese[d osed [3 93nsaaur anb eforjod o (11O [op 21qUION—6]

9P BIOI[OJ B[ 3P [93IeN)) [B S)UIPIOOE [3 JULIOJU[—G]

" — L
[

*9JUapIOOE [P sondsap sonojyaa sof ap uorisod ey asanbypui—/ |

*O1TES300U 3190 IS [euOldIpe efoy do1j1)() "operrede 3359 ud epuianbal UOIOPULIOJUT B] AANJOUT OU IS BILIUERI} 38 OU OJopow )55 "eund
-[& UQIDBUIIOJUT JI}IWIO UTS 3[[e3dp Ud Jeorjdxa 2qa(] "93UIPIOOE [ OLLINOO OWIPO OPUEddXd OUINQON) [9p I0)ONPUOD [9P UQIRIEIII—9]

JINIGIDIV T3 TYE0S NOIDVIWAOINI

‘PL uQrvANQ QIQUION
PL ugrvANQq ’ aquioN
L uQI0AII(g AIqUION

19JUAPIOOY 9P SOBIISAL—G

(eun3je 1s) seyronw seuos1ad sef 9p AIQUION—p |

orpudje sof anb 10300(] [op IqUION
SOPRUOTSI] SO UOIBAJJ] dpuop owresuadsi(y o redsoyy




