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SOLICITUD DE DATOS SOBRE EL ACCIDENTE DE TRAFICO

Datos del abogado/a
Nombre y apellidos del abogado/a:

DNI: N.° colegiado/a:
Direccion:

Municipio: CP:
Teléfono: Fax:

Datos del accidente

Se solicita a la Policia Local del Excelentisimo Ayuntamiento de Reus informacién referente al
accidente de trafico sucedido en:

Fecha:
Hora:

Lugar:

Vehiculos implicados
1.- Marca: Modelo: Matricula:

Conductor/a:
Ocupante 1:
Ocupante 2:

2.- Marca: Modelo: Matricula:
Conductor/a:
Ocupante 1.
Ocupante 2:

3.- Marca: Modelo: Matricula:
Conductor/a:
Ocupante 1:
Ocupante 2:

Observaciones:

Fecha:

A efectos de notificaciones: atestats@advocaciareus.cat

Av. de Maria Fortuny, 83, 1a planta - 43203 REUS - Tel. 977 340 850 - col.legi@advocaciareus.cat



	nombre_apellidos: 
	dni: 
	num_colegiado: 
	direccion: 
	municipio: 
	cp: 
	telefono: 
	fax: 
	fecha_accidente: 
	hora_accidente: 
	lugar_accidente: 
	v1_marca: 
	v1_modelo: 
	v1_matricula: 
	v1_conductor: 
	v1_ocupante1: 
	v1_ocupante2: 
	v2_marca: 
	v2_modelo: 
	v2_matricula: 
	v2_conductor: 
	v2_ocupante1: 
	v2_ocupante2: 
	v3_marca: 
	v3_modelo: 
	v3_matricula: 
	v3_conductor: 
	v3_ocupante1: 
	v3_ocupante2: 
	observaciones: 
	fecha_firma: 


