AVISO DE SINIESTRO

% Innovamos para Servir

Por favor responda cada una de las siguientes preguntas v enviese este documento a la Compafia de Seguros, adjuntar fatocopia de’ licencia, matricula, denuncia @ ias

autonidades competentes, parte de novedades

EL Nombre i Teléfono:
ASEGURADO Direccion e Péliza N°
Marca: e s Ao Madelo: e
VEHiCULO Tipo: Tipo Cabina._ Color
ASEGURADO Motor . ; R Placa: ____ -
Chasis N7 Cantidad puertas:

¢Era el vehicule manejade por e Asegurado?

481 no era conducido por &1, quién lo auteriee®

]

no [ ]

4Qué relacion tiene cen el Asegurade?

EL

Nombre:

_ Edad:

CONDUCTOR

Direccitn: S

Licencia No. Categorta

. Expedido:

Profesion: i

Valido hasta:

Hora:

Fecha del Accidente: -

Lugar: (ciudad, calle, carretera)

¢En qué direccin rodaba el vehiculo asegurado?

_ Velooidad.

EL

Explique detalladamente el accidente o la pérdida y complemente &l diagrama

ACCIDENTE

A juicio del zonductor del vehioulo asegurado oQuién s el responsable del accidente”

CROQUIS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

=

B oo o i i R

SI NG ADAPTA EL CROQUIS, FAVOR USAR
ESPACIO EN BLANCO




“Sequros 5
¢:2Lonsiitucion

DANOS AL Descripeién del dafio o la pérdida:

VEHICULO

ASEGURADO

éIntervine |2 autoridad correspondiente? s | nol
tHubo parte policial? si NOE]
Dénde se encuentra ubicade el vehiculo sinlestrado?
VEHICELO [ ] VIVIENDA || PERSONA [ |
Nombre del propietano: —

DANCS A Direceidn.

TERCEROS Si eg un vehiculo proporcione: Placas.
Marca S _Tpo, . . Color:

RESP. ’ ’ .

Asegurado en ls Compariia

CIiVIL

Detalie de dafios:

Nombres v direcciories de cada una de las personas gue sepan acersa del aceidente, inclusive de los ccupanies

TESTIGOS

DEL

ACCIDENTE iQué azente estuvo presente?

Nombres y direcciones!

o Qué relacion tiens con ef Asegurade” G
PERSONAS
HERIDAS Nombre del Médico v Hospital donde recibieron los primeros auxilios

Descripeidn de las lesiones. _

. en e relacion de éste sintostre, el Asogurage perdard el derocho 2 s indemnizacion

Nota {1} Si ta Compafiia de Seguras detecta false deciaracié

fota (2% Lo porsona que tuseribe e greserte formulane declors gua los doton desardos on cada une do sus parles son fahaciontes

Lugar v fecha:
FIRMA DE ASEGURADO

2-315 ge 21 de Novwpbre do 2012

| preserte Tomndunio b mifo aprabads oo fe Superiesedencis de Hancot v e




