Name of Policy {&%.##H A/Nombre del Asegurado:
Policy #{7& 5. 5%H5 /Numero de Poliza:

ACCIDENT REPORT / EE45#4% / REPORTE DE ACCIDENTE

Accident Date E4% H #/ Fecha del Accidente:
Accident Time HEE45HF[5/ Hora del Accidente:

Accident Place B4 HIEE/Lugar del Accidente:

Date of Report to CSS 1815 = =% H #/Fecha de Reporte:
Driver of Vehicle in Accident 2555 B & B #/Conductor Envuelto:
Vehicle Involved in Accident Z& 55 Hi#f /Vehiculo Envuelto

Color of Vehicle in Accident ZE A {4

Damages of Vehicle H#fi#%1%/Dafo al Vehiculo:
Passenger 3¢ & /Pasajero:
Contact Number Ffi#& 558§ /Telefono:

1.

Other party’s Driver License Information ¥f 75 B Bl #U# _E 9% £/Information del Otro Conductor
Driver’s Name %5 A\ #4:4: /Nombre del Conductor
Driver License No. & State 8 B #¥ 5% & /N 4 /Ndimero y Estado de la Licencia de Conducir

/
Home Phone No.f£5Z & & 57 /Teléfono de Residencia
Work Phone No.Zx 5] & &k 55/ Teléfono de Trabajo
Home Address £ 5 #ifit/Direccién de Residencia

Other Vehicle Car Registration Information ¥f J7 BL#iH) & £}/Informatién del Otro Vehiculo
Year / Make / Model / Color {7/ B Jit/ B4/ E8 4./ Afio/Marca/Modelo/Color

/ / /
License Plate No. / State % FR 551 & 1 44 /Nimero y Estado de Placa del Vehiculo /

Owner’s Name B F 444 /Nombre del Duefio del Vehiculo
Home Phone No. B E{FF EaE5E M/ Teléfono de Residencia
Work Phone No. B.3=/A =] &35 555/ Teléfono de Trabajo
Home Address BL=E Hfi#ik/Direccién de Residencia

Other Party’s Insurance Information ¥t 5 VX B4 [ & #}/Informacion de Aseguranza del Otro Vehiculo
Insured Name fREFFH A4 /Nombre del Asegurado
Insured’s Home Phone No. &85 A\ 3 5K B aE5%5/Teléfono del Asegurado
Insured’s Work Phone No. fRE £ N\ /A F&E & 751E/Teléfono del Trabajo del Asegurado
Insurance Company PR 2% 5144 ##/Compaiifa de Aseguranza
Policy No. {& B 5%E/Nimero de Péliza
Agent’s Name R[S0 A 244 /Nombre del Agente
Agent’s Phone No. £ &S A\ EaG#7EAE/ Teléfono del Agente

Witness 75 A\/Testigo
Name #4441 /Nombre
Home Phone No. 1+ 5 & 2555/ Teléfono de Residencia




Work Phone No. B.3=/A =] FE 35555 /Teléfono del Trabajo
Home Address #i1il: Direccién de Residencia

5. Policy Report %2 # &5 /Reporte de Policia
Report No. #7555/ Ndmero de Reporte
Officer ID No. #£3##5% / Nimero de Identificatién Del oficial

Citation Issued? 7275 B %87/ ; Citacion emitido? (Yes & Si/ No # No)
Reason Jf[Kl/Raz6n

6. How did accident happen? HLff%E F¢{E I / { Describa brevemente como sucedi6 el Accidente?

7. Injury / Passenger of Other Party’s Vehicle ¥f J7 {57 /3% 4 fi/Heridos/Pasajero en Otro Vehiculo

8. Damages to Other Party’s Vehicle ¥fJ7 B2 £/Dafio del Otro Vehiculo

Please report this information to your insurance agent as soon as possible

AR PR B RO R RS

Favor de reportar esta informacion a su agente de seguro tan pronto como pueda.

Please have your insurance information available for easy reference

B TR AR RO RR R LU G (- 7

Favor de tener a mano la informacion de su seguro para facil referencia.



