CIUDAD de TULSA

FORMULARIO para REPORTAR ACCIDENTES de TRANSITO

INSTRUCCIONES (OPERATOR’S TRAFFIC COLLISION REPORT FORM-SPANISH)
1. Las leyes del Estado requieren que los conductores de los vehiculos se detengan inmediatamente en el mismo

lugar del accidente; que den asistencia y que intercambien informacion cuando se tengan un accidente de transito
2. Con la informacién de la licencia de conducir y la verificacion del seguro automotor obtenga la informacién del otro conductor.
3. Complete toda la informacion necesaria en ambas paginas de este reporte. Escriba a maquina o en letra de molde con tinta negra.
4. Debe escribir su informacion en la seccion Unidad 1. La informacion del otro vehiculo debe ser escrita en la Unidad 2.
5. Use formularios adicionales cuando mas de dos vehiculos estan envueltos en un accidente. Cambie los numeros de la unidad a 3, 4, etc.
6. Contactese con su empresa de Seguros lo antes posible.
7. Los reportes completos deben ser enviados al Departamento de Policia de Tulsa al domicilio indicado al final de este reporte dentro de las 24 horas.
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Nota: El reportar informacion falsa o fraudulenta puede resultar en una demanda civil o penal.
Los formularios de reporte completados deben ser devueltos a: Tulsa Police Department
Record Division
600 Civic Center, Tulsa, Ok. 74103 — (918) 596-9288



1. Ponga una "X" en los cuadros apropiados para cada vehiculo.
2. “Unidad 1" refiere a su propio vehiculo. “Unidad 2" refiere al otro vehiculo. Cambie a “Unidad 3,4” por vehiculos adicionales.
3. Explica en la seccién comentarios las selecciones indicadas como "otros". De detalles en las secciones que tiene “*".
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Comentario: Explique qué causo el accidente
(En su opinién. qué
causo la colisién?
El Departamento de Policia nor no puede investigar id de transito cuando los involucrados decidan que no es necesario, o la poliza de Slick Streets (“calles resbaladizas™ ) esta en efecto. Si no hay de acuerdo en los pagos de los dafios después

de seis los (6) meses de la fecha de la colision, los personas pueden someter un State Operator’s Collision Rreport (“Reportaje de Colision del Operador del Estado™ ) al Departamento de Seguridad Publica. Puede conseguir este formulario contactandose al

Departamento de Policia de Tulsa. El Departamento de Seguridad Publica del Estado de Oklahoma puede ayudarle a resolver su caso. La compaiiia de seguros del automévil puede ayudarlo también.




