
KIT DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO  
 

(MANTENER EN EL VEHICULO, CON UN LAPICERO, EN CASO DE ACCIDENTE) 
 
FECHA Y HORA:___ __________________________________________________________________________  
 
CALLE E INTERSECCION:  ____________________________________________________________________ 
 
OTROS VEHICULOS: _________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
NUMERO DE PLACA: 
_____________________________________________________________________________ 
 
OTRO(S) CONDUCTOR (ES) 
____________________________________________________________________________ 
 
NUMERO(S) DE LICENCIA (S): _____________________________________________________ 
 
TESTIGO(S): (NUMERO DE TELEFONOS, INTERVENCION POLICIAL DE SER EL CASO) 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: (CHOQUE POR LA PARTE TRASERA, POR EL COSTADO, DE FRENTE, 
ETC.) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
FALTA O IRRESPONSABILIDAD DEL OTRO CONDUCTOR: (LUZ ROJA, SIGNO DE PARE, ALTA 
VELOCIDAD, SEGUIR MUY DE CERCA, ETC.) 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
COMENTARIOS DEL OTRO CONDUCTOR (ES): (ADMITE CULPA): 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
SI SE ENCUENTRA HERIDO (A), LLAMAR A LA POLICIA Y AMBULANCIA: 911 
 
NUMERO DE EXPEDIENTE DE LA 
POLICIA__________________________________________________________________________ 
  
NOMBRE COMPLETO DEL POLICIA Y NUMEROS DE TELEFONOS: 
__________________________________________ 
 
EMPRESA DE GRUAS: DRAKE: 604-251-3344; BUSTER’S:  604.685.818; UNITOW: (604) 659-1255   
 
LLAMAR A ICBC DENTRO DE LAS 24 HORAS DE OCURRIDO EL ACCIDENTE: 604-520-8222 
 
ANTES DE LLAMAR A ICBC, TENER SEGUROS AL DIA Y EN ORDEN: (EJEMPLO: SI VAS AL O DEL 
TRABAJO, VERIFICAR SI EL SEGURO ES VALIDO PARA ESA SITUACION) 
 
SI CONSIDERA CONTRATAR A UN ABOGADO, COMUNICARSE CON ESTE ANTES DE LLAMAR O 
COORDINAR UNA CITA CON ICBC. 

 
CONSULTA LEGAL GRATIS: 604-602-3066 
 

Gertsoyg & Company 
1510 - 1188 West Georgia Street, 

Vancouver, BC, Canada, V6E 4A2 
 


