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2. ¿CUÁNDO OCURRIÓ EL ACCIDENTE? DECLARACIÓN DEL TESTIGO 
(Si es necesario, adjunte la hoja 
adicional) 
 

1. ¿VIO USTED EL 
ACCIDENTE? 
 

a. HORA          a. m. 
                        p. m. 

b. FECHA 
FORMULARIO 

APROBADO 
NÚMERO OMB 

3090-0118 
3. ¿DÓNDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE? (Proporcione el nombre de la calle y de la ciudad). 
4. DESCRIBA CON SUS PALABRAS CÓMO OCURRIÓ EL ACCIDENTE 
 
 
5. ¿DÓNDE ESTABA USTED CUANDO OCURRIÓ EL ACCIDENTE? 
 
 
6. ¿HUBO LESIONADOS? SI ES ASÍ, INDIQUE LA MAGNITUD DE LA LESIÓN 
 
 
7. DESCRIBA EL DAÑO VISIBLE A LA PROPIEDAD PRIVADA 
 
 

9. SI ES UN CASO DE TRÁNSITO, 
INCLUYA LA VELOC. APROX.: 
 
a. DEL VEHÍCULO 
GUBERNAMENTAL 
                                      Millas por h 

8. DESCRIBA EL DAÑO VISIBLE A LA PROPIEDAD GUBERNAMENTAL 
 

f. DEL OTRO VEHÍCULO 
                                          Millas por h 

10. PROPORCIONE EL NOMBRE Y LA DIRECCIÓN DE CUALQUIER OTRO TESTIGO DEL ACCIDENTE (Si se conoce) 
a. NOMBRES b. DIRECCIONES (Incluir el código postal) 

 
 
12. TESTIGO (Escribir en letra de 
molde) 
 

a. NÚMERO DE TELÉFONO 
DEL DOMICILIO 
 

11. DOMICILIO (Incluir el código postal) 

 
Firme aquí 

 
b. FECHA DE HOY 
 

TESTIGO QUE 
COMPLETA 
ESTE 
FORMULARIO 
 
 
 13. DOMICILIO COMERCIAL (Incluir el código postal) NÚMERO DE TELÉFONO 
14. INDIQUE EN EL DIAGRAMA A CONTINUACIÓN LO SUCEDIDO: 
1. Identifique el vehículo federal con 1; el otro, con 2; y si hay uno más, con 3. 
Use flechas para indicar la dirección en que circulaban. 

   (Ejemplo: )                                      
2. Use línea llena para indicar el camino antes del accidente 

               
    y línea quebrada para indicar el camino después del accidente 

. 
 

 
3. Indique peatón con  
4. Indique vía férrea con  
5. Proporcione los nombres o números de calles o carreteras 

6. Indique el norte con una flecha en el círculo  
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REFERENCIA DEL ARCHIVO: 
 
 
 
 
 
Se ha notificado a esta oficina que usted ha sido testigo de un accidente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Será de gran utilidad si usted responde, tan minuciosamente como le sea posible, a las preguntas 
que se encuentran en el reverso de esta carta. Sírvase leer la declaración de la Ley de Privacidad 
que se incluye a continuación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Agradecemos la gentileza de cumplir con esta solicitud. A los fines de facilitarle el envío de la 
respuesta, se adjunta al presente un sobre con la dirección ya impresa que no necesita del pago 
de franqueo. 
 
Atentamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Documentos anexos 

El uso de estos documentos por parte del público es de carácter voluntario. En cumplimiento con la Ley de Privacidad de 1974, se suministra la 
siguiente información: La petición de información realizada en este formulario está autorizada por el Título 40, Artículo 491 del Código de los 
Estados Unidos. La divulgación de la información por parte de un empleado federal es obligatoria y constituye el primer paso en la investigación 
gubernamental de un accidente de tránsito. El objetivo principal del uso de esta información es proporcionar los datos necesarios al asesor legal 
de la acción procesal originada a partir del accidente y para suministrar información/estadísticas de accidentes para el análisis de sus causas y 
desarrollar métodos con el fin de reducir dichos accidentes. Los usuarios de rutina de esa información pueden ser los gobiernos o agencias 
locales, estatales o federales, en su participación en investigaciones e iniciación de acciones civiles, penales o reglamentarias  Página 10 

 


