
ATESTADO INSTRUIDO POR ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN 
“A PREVENCIÓN” 

 

DIRECCCION GENERAL GUARDIA CIVIL 
            PUESTO DE  VERGEL                             

Núm.:_________ Instructores: ___________________________ 

 
IDENTIFICACIÓN ACCIDENTE DE CIRCULACIÓN: Ocurrido a las ___________ horas del día ________ de _____________ de 200_ 
A la altura del Km __________, de la carretera ____________________, termino municipal de ________________________________ 
Y partido Judicial de ________________________________, resultando como consecuencia del mismo_________________________ 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIA 
CONFIGURACIÓN CALZADA CLASE DE VIA 

 Autovía 
 Carretera Nacional 
 Carretera Autonómica 
 Carretera Provincial 
 Travesía 
 Otras (Ramales, etc.) 

CALZADA 
 Única doble sentido 
 Única sentido único 
 Doble derecha 
 Doble izquierda 
 Vía Servicio 
 Otra 

ANCHURA CALZADA
__________ Metros 

ARCEN 
 Derecho _____m. 
 Izquierdo ____ m. 
 Inexistente 
 Impracticable 

ACERAS 
SI       NO   
 Izquierda _____m 
 Derecha ______m 
  Bordillo elevado 
Observaciones: __ 

__________________ 

 Recta 
 Recta entre curvas 
 Curva fuerte 
 Curva Señalizada 
 Curva NO Señaliz. 
 Curva suave 

 Puente 
 Estrechamiento 
 Tramo sinuoso 
 Paso a nivel 
 Badén 
 Intersección 

MARGENES VIA 
Der.  Izq. 

      Cuneta 
      Biondas 
    Talud 
    A nivel 
    Cercado 
    Otras 

TIPO INTERSECCIÓN  
 Enlace ENTRAD./SAL 
 Giratoria 
 Nada especial 
 En “T” 
 En Y” 
 En “+” 
 Otras 

PRIORIDAD REGULADA 
 Otras 
 Solo R.G.C. 
 Marcas viales 
 Agente 
 Detención obligatoria 
 Ceda el paso 
 Semáforo 

PELIGROS 
APARENTES 
 Ninguno 
 Obras 
 Paso a nivel 
 Travesía 
 Otros:______ 

FIRME 
 Aglomerado 
 Cemento 
 Terrizo 
 Adoquines 
 Otros 

____________ 

ESTADO FIRME 
 Seco 
 Humedo 
 Encharcado 
 Limpio 
 Mojado 
 Helado 
 Otros 

VISIBILIDAD 
 Buena 
 Reducida:  

Edificios   
Conf. Via  
Lluvia       
Otras        

SEÑALIZACIÓN 
VERTICAL 

 Semáforos 
 Lim. Velocidad _____ km/h 
 Vel. Aconsejable____ km/h 
 Prohibición_____________ 
 Peligro ________________ 
 Preceptivas ____________ 
 Informativas____________ 
 Otras _________________ 

HORIZONTAL 
 Separación carril / bordes 
 Separación carriles 
 Solo separación bordes 
 Paso de peatones 
 Ceda el paso 
 Stop 
 Ninguna 
 Otras 

CLIMATOLOGÍA 
 Buen tiempo 
 Día 
 Noche 
 Crepúsculo 
 Lluvia 
 Nieve 
 Viento 
 Escarcha 
 Otras 

TIPO ACCIDENTE 
 Colisión-frontal 
 Colisión-lateral 
 Colisión-alcance 
 Atropello a peatón 
 Atropello a animal 
 Salida de via 
 Múltiple / caravana 
 Choque contra ___ 
 Otro ___________ 

CIRCULACIÓN 
 Fluida 
 Densa 
 Escasa 
 Congestión 
 Otras 

 

P. ALC. 
COND. A 
  +  -
COND. B 
  +  -
COND. C 
  +  -

DIA SEM.
 Lab. 
 Fest. 
 Otras 

 

VEHÍCULOS IMPLICADOS 
 *DAÑOS VEHÍCULOS A: _____________ 

     

                                                          

                             

 *DAÑOS VEHÍCULOS B: _____________ 

     

                                                         

                             

 *DAÑOS VEHÍCULOS C: _____________

     

                                                        

                             
 

*RETIRADA VEHÍCULO: Grúa:______________ 

____________ (Tfno: _____________________) 

 

*RETIRADA VEHÍCULO: Grúa:______________ 

____________ (Tfno: _____________________)

 

*RETIRADA VEHÍCULO: Grua:______________

____________ (Tfno: _____________________)

 
 

DESARROLLO/CAUSAS/OTRAS OBSERVACIONES:...........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

CROQUIS DEL ACCIDENTE 
 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 
 

                   

 



 
 

A 
 

Marca y modelo: 
 

Matricula /s: 
 

F. Matr. : ______/______/________ 

C
O

N
D

U
C

TO
R

  

D/Dª.......................................................................................................................D.N.I.: .......................................) f. Nacim.: ............../................./............ 

Domicilio: ......................................................................................................Tfno......:.........................................................Resulto:.................................... 

P. CONDUCIR: Clase:............, F. Exp.: ......./........../.........., En vigor  SI    NO ,, Restricciones: ............................. Cinturón / casco  SI    NO  

MANIFESTACIÓN: ...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

VE
H

IC
U

LO
 

 

P. CIRCULACIÓN: Titular / domicilio: .....................................................................................................................ITV: Vigor hasta .........../............./............

DEFICIENCIAS: Neumáticos........................ Frenos: ......................... Dirección: ...............................Suspensión: ....................... Alumbrado: ....................

Seguro: cía:....................................... Póliza:............................................................ Validez:......../........../.......... Tomador  Titular  Conductor  

TACOGRAFO: Velocidad momento accidente: ................km/h;  horas conducc.: .........................Otros detalles:.............................................................. 

U
SU

A
R

IO
S ...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Y para que conste, firma el conductor y fuerza actuante 
SI    NO ; AUTORIZO a facilitar mis datos a los implicados 

 

 

B 
 

Marca y modelo: 
 

Matricula /s: 
 

F. Matr.: ______/______/________ 

C
O

N
D

U
C

TO
R

  

D/Dª.......................................................................................................................D.N.I.: .......................................) f. Nacim.: ............../................./............ 

Domicilio: ......................................................................................................Tfno......:.........................................................Resulto:.................................... 

P. CONDUCIR: Clase:............, F. Exp.: ......./........../.........., En vigor  SI    NO , Restricciones:............................. Cinturón / casco  SI    NO  

MANIFESTACIÓN: ...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

VE
H

IC
U

LO
 

 

P. CIRCULACIÓN: Titular / domicilio: .....................................................................................................................ITV: Vigor hasta .........../............./............

DEFICIENCIAS :Neumáticos........................ Frenos: ......................... Dirección: ...............................Suspensión: ....................... Alumbrado: ....................

Seguro: cía: ....................................... Póliza: ............................................................ Validez: ......../........../.......... Tomador  Titular  Conductor  

TACOGRAFO: Velocidad momento accidente: ................km/h;  horas conducc.: .........................Otros detalles:.............................................................. 

U
SU

A
R

IO
S ...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Y para que conste, firma el conductor y fuerza actuante 
SI    NO ; AUTORIZO a facilitar mis datos a los implicados 

 

 

C 
 

Marca y modelo: 
 

Matricula /s: 
 

F. Matr.: ______/______/________ 

C
O

N
D

U
C

TO
R

  

D/Dª.......................................................................................................................D.N.I.: .......................................) f. Nacim. : ............../................./............ 

Domicilio: ......................................................................................................Tfno. :.........................................................Resulto: .................................... 

P. CONDUCIR: Clase: ............, F. Exp. : ......./........../.........., En vigor  SI    NO , Restricciones: ............................. Cinturón / casco  SI    NO  

MANIFESTACIÓN: ............................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

VE
H

IC
U

LO
 

 

P. CIRCULACIÓN: Titular / domicilio: .....................................................................................................................ITV: Vigor hasta .........../............./............

DEFICIENCIAS: Neumáticos........................ Frenos: ......................... Dirección: ...............................Suspensión: ....................... Alumbrado: ....................

Seguro: Cía. :....................................... Póliza: ............................................................ Validez: ......../........../.......... Tomador  Titular  Conductor  

TACOGRAFO: Velocidad momento accidente: ................km/h;  horas conducc.: .........................Otros detalles: .............................................................. 

U
SU

A
R

IO
S ...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

Y para que conste, firma el conductor y fuerza actuante 
SI    NO ; AUTORIZO a facilitar mis datos a los implicados 

 

 

TE
ST

IG
O

S 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

 


