LA IGLESIA DE

JESUCRISTO

DE LOS SANTOS
DE LOS ULTIMOS DIAS

Formulario de informe de accidente de transito e intercambio
de datos—Estados Unidos

Instrucciones

1. Llene este informe de la manera mas completa y exacta posible.

2. Use este informe para obtener datos de las otras partes implicadas en el
incidente y para un intercambio de informacién en el lugar.

3. Déla copia amarilla a la otra parte implicada. Si el conductor del otro
vehiculo no estd presente, coloque la copia bajo el limpiaparabrisas.

4. Use los datos de este informe para completar un informe en linea del
incidente en incidents.ChurchofjesusChrist.org dentro de las 24 horas
siguientes al accidente..

5. Puede tanto escanear y cargar este informe y cualquier otro documento
relacionado con el incidente (como informes de la policia, fotografias de
la escena del accidente y del vehiculo dafiado, o costo estimado de las
reparaciones) al informe en linea del incidente, como entregarlo o
enviarlo por correo a su supervisor, coordinador de vehiculos o
coordinador de la flota de vehiculos del Area.

Informacién sobre el incidente

Lugar del incidente (interseccion o direccién, ciudad, estado o provincia y pais)

Fecha del incidente (mm/dd/aaaa)

Hora del incidente
Oa.mp.m.

Se notificd a la policia
S CONo

La policia hizo una investigacién
S CONo

Departamento o agencia de la policia

NUmero de caso de la policia

Vehiculo de la Iglesia La informacién de la compafifa de seguros se encuentra en la tarjeta del seguro actual que esté en el compartimento de la guantera del vehiculo.

Propietario del . . . , Ndmero completo de identificacion del vehiculo (VIN)
vehiculo La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias
Afio Marca Modelo Matricula del vehiculo Estado o provincia

Direccién de
pafs

Departamento o misién al que estd asignado el
vehiculo

correo del departamento, ciudad, estado o provincia, cdigo postal y

Teléfono del departamento (con cédigo de
drea)

Nombre completo del conductor

Numero de licencia del conductor

Estado o provincia | Sexo

Teléfono del domicilio del conductor (con
c6digo de drea)

Direccién de correo del conductor, ciudad, estado o provincia, cédigo postal y pais

Fecha de nacimiento (mm/dd/
3aaa)

Teléfono celular del conductor (con cédigo
de drea)

Compafifa aseguradora (de la tarjeta del seguro)
National Union Fire Ins Co (para reclamaciones, Sedgwick CMS)

NUmero de pdliza del seguro (de la tarjeta del seguro)

Teléfono de reclamaciones al seguro (con
codigo de drea)  801-258-9700

Remolcado debido a un dafio que le impide moverse
S CINo

Descripcién del dafio al vehiculo

Otro(s) vehiculo(s) involucrado(s) Adjunte pdginas adicionales en caso de que sea necesario.

Propietario del vehiculo (de la tarjeta del seguro o del certificado de registro del vehiculo)

Ndmero completo de identificacion del vehiculo (VIN)

Afio Marca Modelo

Matricula del vehiculo

Estado o provincia

Direccién de correo del propietario, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y pais

Teléfono del propietario (con cédigo de drea)

Nombre completo del conductor [ Mismo que el del
propietario

Nudmero de licencia del conductor

Estado o provincia | Sexo

Teléfono del domicilio del conductor (con
cédigo de drea)

Direccién postal del conductor, ciudad, estado o provincia, cédigo postaly pais  [J Mismo que el del

propietario

Fecha de nacimiento (mm/dd/
aaaa)

Teléfono celular del conductor (con cédigo
de érea)

Compafifa aseguradora (de la tarjeta del seguro)

NUmero de pdliza del seguro (de la tarjeta del seguro)

Teléfono de reclamaciones al seguro (con
cédigo de drea)

Remolcado debido a un dafio que le impide moverse
1S [INo

Descripcién del dafio del vehiculo

Daiio a una propiedad distinta a un vehiculo Adjunte paginas adicionales si lo necesita.

Duefio de la propiedad

Direccién de correo, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y pais

NUmero de teléfono (con cddigo de drea)

Descripcién de la propiedad y del dafio provocado

Otras personas involucradas Adjunte paginas adicionales en caso de que sea necesario. Tipo= Vehiculo de pasajeros de la Iglesia (CV), otro vehiculo de pasajeros

(OV), peatones (Ped), testigos (Wit)

Tipo Nombre completo

Direccion de correo, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y pais

NUmero de teléfono (con cédigo de drea)
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LA IGLESIA DE

JESUCRISTO Formulario de informe de accidente de transito e intercambio

DE LOS SANTOS

DE LOS ULTIMOS DIAS de datos—Estados UnidOS

Informacion sobre el incidente

Lugar del incidente (interseccion o direccién, ciudad, estado o provincia y pais) Fecha del incidente (mm/dd/aaaa) Hora del incidente
Oa.m[dp.m.

Se notificd a la policia La policia hizo una investigacion Departamento o agencia de la policia NUmero de caso de la policia

1S CNo 1S CINo

Vehiculo de la Iglesia La informacién de la compafifa de seguros se encuentra en la tarjeta del seguro actual que esté en el compartimento de la guantera del vehiculo.

Propietario del

vehiculo La Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dfas

NUmero completo de identificacion del vehiculo (VIN)

Afio Marca

Modelo Matricula del vehiculo Estado o provincia

Departamento o misién al que estd asignado el Direccién de

correo del departamento, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y

Teléfono del departamento (con cédigo de

vehiculo pais area)
Nombre completo del conductor Numero de licencia del conductor Estado o provincia | Sexo Teléfono del domicilio del conductor (con
cédigo de drea)
Direccién de correo del conductor, ciudad, estado o provincia, cédigo postal y pafs Fecha de nacimiento (mm/dd/ | Teléfono celular del conductor (con cédigo
aaaa) de érea)

Compafifa aseguradora (de la tarjeta del seguro)
National Union Fire Ins Co (para reclamaciones, Sed

NUmero de pdliza del seguro (de la tarjeta del seguro)

wick CMS)

Teléfono de reclamaciones al seguro (con

cdigo de drea)  801-258-9700

Remolcado debido a un dafio que le impide moverse
S CONo

Descripcion del dafio al vehiculo

Otro(s) vehiculo(s) involucrado(s) Adjunte pdginas adicionales en caso de que sea necesario.

Propietario del vehiculo (de la tarjeta del seguro o del certificado de registro del vehiculo)

Numero completo de identificacion del vehiculo (VIN)

Afio Marca

Modelo Matricula del vehiculo Estado o provincia

Direccién de correo del propietario, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y pais

Teléfono del propietario (con cédigo de drea)

Nombre completo del conductor [ Mismo que el del
propietario

NUmero de licencia del conductor Estado o provincia | Sexo

Teléfono del domicilio del conductor (con
cédigo de drea)

Direccién postal del conductor, ciudad, estado o provincia, cédigo postal y pais [ Mismo que el del Fecha de nacimiento (mm/dd/

propietario

aaaa)

Teléfono celular del conductor (con cédigo
de érea)

Compafifa aseguradora (de la tarjeta del seguro)

NUmero de pdliza del seguro (de la tarjeta del seguro)

Teléfono de reclamaciones al seguro (con
cédigo de drea)

Remolcado debido a un dafio que le impide moverse
1S CINo

Descripcién del dafio del vehiculo

Daiio a una propiedad distinta a un vehiculo Adjunte paginas adicionales si lo necesita.

Duefio de la propiedad Direccién de correo, ciudad, estado o provincia, c6digo postal y pafs

Ndmero de teléfono (con cédigo de drea) Descripcién de la propiedad y del dafio provocado

Otras personas involucradas Adjunte paginas adicionales en caso de que sea necesario. Tipo= Vehiculo de pasajeros de la Iglesia (CV), otro vehiculo de pasajeros

(QV), peatones (Ped), testigos (Wit)

Tipo Nombre completo Direccién de correo, ciudad, estado o provincia, cédigo postal y pais

NUmero de teléfono (con cédigo de drea)
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