
FORMULARIO DE DENUNCIA POR ACCIDENTE DE 
TRAFICO 

AL JUZGADO DE GUARDIA 

DON/DOÑA _______________, mayor de edad y DNI __________, y 
DON/DOÑA _______________, mayor de edad, con DNI __________, con 
domicilio a efectos de notificaciones en Ciudad, Calle Nº y piso (CP 00000), 
ante el Juzgado comparezco y como mejor proceda en derecho DIGO: 

Que, dentro del plazo de seis meses establecido al efecto, vengo a 
formular DENUNCIA contra: 

▪ DON/DOÑA _______________, con DNI __________, como 
conductor del vehículo marca XX y modelo YY con matrícula 
000000 con domicilio (si se tiene) o cuyos demás datos se 
desconocen. 

▪ DON/DOÑA _______________, con DNI __________, como 
propietario (en caso de ser diferente) del vehículo marca XX y 
modelo YY con matrícula 000000 con domicilio (si se tiene) o 
cuyos demás datos se desconocen 

▪ La entidad aseguradora XXXXXX, con CIF __________y 
domicilio en Ciudad, Calle Nº y piso (CP 00000). 

Sobre la base de los siguientes: 

    HECHOS 

PRIMERO.- El pasado día (fecha del accidente), en la localidad de 
(localidad donde tuvo lugar del accidente), sobre las (hora aproximada), tuvo 
lugar un accidente de circulación en el (lugar exacto donde tuvo lugar el 
accidente). 



El conductor y/o propietario del vehículo marca XX modelo YY, 
matrícula 00000000, (explicar cómo tuvo lugar el accidente, por ejemplo, 
saltarse un stop, circular distraído, con exceso de velocidad etc. 

SEGUNDO.- Fruto del accidente anteriormente relatado resultaron 
lesionados (señalar los nombres y apellidos del lesionado/a o lesionados/as, 
acudiendo todos ellos al Hospital/centro de salud/unidad de urgencias llamada 
XXXXX”, en la fecha (indicar fecha), siendo atendidos con diagnóstico final de: 
(enumerar lesionados y lesiones) 

- Ind icar les iones suf r idas por DON/DOÑA ________. 
(Acompañamos Informe de Urgencias/Medico como Documento 
número UNO.) 

- Ind icar les iones suf r idas por DON/DOÑA ________. 
(Acompañamos Informe de Urgencias/Medico como Documento 
número DOS.) 

- Ind icar les iones suf r idas por DON/DOÑA ________. 
(Acompañamos Informe de Urgencias/Medico como Documento 
número TRES.) 

(nota: si se dispone de más informes médicos de otros días se pueden 
acompañar) 

TERCERO.- El vehículo causante del accidente, marca XX modelo YY 
matrícula 0000000, se encontraba asegurado en la entidad denunciada 
____________________________ cuyo número de póliza en vigor en la fecha 
del accidente es ________. 

CUARTO.- Que pongo en conocimiento del Juzgado los hechos 
relatados, pudiendo ser constitutivos de un DELITO DE IMPRUDENCIA 
MENOS GRAVE contemplado en el Artículo 152.2 del Código Penal -vigente 
el día del accidente-, en relación con el Artículo 76 del Real Decreto 6/2015 
de 30 de Octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre 
Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor y Seguridad Vial. 



“2. El que por imprudencia menos grave causare alguna de las lesiones 
a que se refieren los artículos 147.1, 149 y 150, será castigado con la 
pena de multa de tres meses a doce meses. 

Si los hechos se hubieran cometido utilizando un vehículo a motor o un 
ciclomotor, se podrá imponer también la pena de privación del derecho 
a conducir vehículos a motor y ciclomotores de tres meses a un año. 
Se reputará imprudencia menos grave, cuando no sea calificada de 
grave, siempre que el hecho sea consecuencia de una infracción grave 
de las normas sobre tráfico, circulación de vehículos a motor y 
seguridad vial, apreciada la entidad de esta por el Juez o el Tribunal. 

(…) 

El delito previsto en este apartado solo será perseguible mediante 
denuncia de la persona agraviada o de su representante legal.” 

En cumplimiento de este último apartado, - solo perseguible mediante 
denuncia- se lleva efecto la presente denuncia. 

Por todo ello. 

SUPLICO AL JUZGADO, que teniendo por presentado este escrito y 
documentos que lo acompañan, lo admita, y tenga por formulada la denuncia 
contra DON/DOÑA _______________, y DON/DOÑA _______________,y la 
entidad aseguradora __________________________, ya circunstanciadas. Por 
ser Justicia que pido en (lugar y fecha de la denuncia). 

OTROSI DIGO, que interesa a esta parte se instruyan las diligencias 
siguientes: 

1. Que sean reconocidos por el Médico Forense los lesionados; DON/
DOÑA _______________, y DON/DOÑA _______________. 

2. Que se oficie a la Policía Local de (lugar del accidente), a fin de que 
aporte Informe de Atestado del accidente ocurrido el pasado (fecha 
del accidente). 

SUPLICO AL JUZGADO, que tenga por hechas las anteriores 
manifestaciones, las admita y acuerde conforme a lo solicitado. Por ser justicia 
que pido en fecha y lugar arriba indicado. 



OTROSI DIGO SEGUNDO, que designo, para mi representación y 
defensa en esta causa al letrado _________________, quien firma también 
este escrito en prueba de aceptación y conformidad. 

SUPLICO AL JUZGADO, que tenga por hechas las anteriores 
manifestaciones y actúe conforme a las mismas. Por ser justicia que pido en 
fecha y lugar arriba indicado. 

Fdo.       Fdo.    

DNI       DNI  

Fdo. Letrado 


