Hertz.

HERTZ REPORTE DE INCIDENTES IMPRIMIR

Para agilizar la devolucion, por favor complete este formulario,

imprimalo, firmelo y entréguelo al personal de Hertz a cargo del servicio

de devolucion.

[Informacién del Alquiler

N° de contrato:

Oficina de recogida:

Fecha de alquiler:

[Titular del Alquiler

Nombre y apellidos:

Teléfono:

e-mail:

|Conductor del coche de Hertz en el momento del incidente (si no es el mismo que el titular del alquiler)

Fecha de
Nombre y apellidos: nacimiento:
N° de carné de
Direccion: conducir:
Ciudad- Emitido en:
. Valido desde:
Pais:

Codigo Postal:

Teléfono:

e-mail:

[Vehiculo Hertz

N° de Matricula:

Modelo:

Descripcion de danos:

|Datos de terceras partes implicadas en el incidente (en caso de haberlas)

N° de Matricula:

;Daf ? o
¢Dafios a terceras partes? g; mNo D

Modelo:

;Parte Europeo de Accidente completado? Si No

Nombre y apellidos:

Direccion:

Ciudad:

Pais:

Teléfono:

e-mail:

Compafia de Seguros:

Por favor
detalle lo
sucedido en
"Descripcion
del Incidente".

|Descripcion del incidente

Fecha del Incidente:|

| Hora: |

Lugar del Incidente:

Atestado policial:  Si D NOD Lugar:

Descripcion pormenorizada del

incidente/accidente: (incluir cualquier detalle de

relevancia: lesiones, testigos, etc.)

Firma del Conductor:

|Personal de Hertz a cargo de la devolucion: por favor adjunte este formulario al parte de incidentes en elRF
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