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Declaración Conjunta de Accidentes entre Vehículos – Tercero 
 

I. Datos del Conductor 

Nombres:  Apellidos: 
   

Cédula de Identidad:  Grado de Licencia:  Fecha de Vencimiento: 

  □ 2da □ 3ra □ 4ta □ 5ta □ Título   

Dirección de Habitación:     
 

Teléfono Habitación:  Teléfono Celular:  Email: 
     

 

II. Datos del Propietario 

Nombres: Apellidos: 

      

Cédula de Identidad: 
                           

Grado de Licencia: 

□ 2da □ 3ra □ 4ta □ 5ta □ Título  
Fecha de Vencimiento: 
 

Dirección de Habitación: 
     

Teléfono Habitación: 
  

Teléfono Celular: 
  

Email: 
 

     

III. Datos del Vehículo  

Marca:  Modelo:  Año:  Color: 

       

Placa:  Serial de la Carrocería:  Serial del Motor: 

     
   

IV. Información del Accidente: 

Fecha de Ocurrencia:  Hora:  Lugar de Ocurrencia: 

     

Descripción de los Hechos: 

 

 

 

 

 
Descripción de los Daños: 

 

 



  
 

 

Compañía de Seguros:  Número de Póliza:  Tipo de Cobertura: 

     

Vigencia Desde:  Vigencia Hasta: 

   
 

V. Localización de los Daños   

 Indique con flechas el punto del primer impacto de su vehículo (Vehículo N° 2) 

 

                                                   

 

 Dibuje la vía y la posición final de los vehículos identificando el suyo con el número arriba indicado: 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

 

 

Firma del Tercero 

Importante: Esta declaración no constituye un reconocimiento de responsabilidad, sino tan solo una descripción de los hechos e identificación de las 
partes involucradas. 

 

 
SEGUROS CARACAS, C. A., RIF: J-00038923-3. 

Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora del Ministerio del Poder Popular de 
Economía y Finanzas bajo el No.13 
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