DECLARACION SOBRE SINIESTRO DE VEHICULO
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Por la presente someto a consideracién, denuncia del accidente/robo suffido al vehiculo asegurado de vuestra Compafiia, en circunstancias que
detallo:

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO Y CONDUCTOR
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CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO
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Diagrama del Accidente:




RESPONSABILIDAD CIVIL

DANOS A BIENES
Propiatafiar ...commanemspnsmmmmsnsmsmens DORIBI0H esssrvavmmmsimmimesssossnrimamess ASEgUrado EN: ..o,
NOTABTRITIE] COIEIEIOR, . ousavionssasnssssesss i s e A0 S LB 3V 03V s s by WA s T e NO CRIUIAI; c..voreeserssnrssnrsseessassesmesssnsssrssnssssases
D OO stz wsvvesusimsoseveumermuniorous e v R i b e Licanaisl N%. cossmammsmmpms Categorial s anemes:
Tipo'da Vehiculoi e mimmssmmssa 1 =] o7 LR Placa:.......ccoovevevmemienieeneecseeens BT 1 omemineonsesssrsnss s s R
D TG \osvomermmsnsennmsnssass sassa s ssamsms s ismmna s S e ST A e TN i DA i vk o oA VA B S8 DR R

DANOS A PERSONAS

Relacion con el Asegurado: Pasajero — Peatén — Ocupante de otro vehiculo

NOTA: Para el procesamientos de su reclamo, es requisito indispensable el pago de la franquicia o coaseguro segin lo estipulado en su pdliza de
automotores, sirvase acompariar el recibo de pago a la Compaiiia y Copia Legalizada de la denuncia de Transito (en casos de RC). Los datos de
contacto proporcionados en el presente formulario, podran ser utilizados para las comunicaciones a ser cursadas en la atencion del siniestro. Las
declaraciones que anteceden son expresiones exactas de la verdad. El llenado de este formulario reviste caracter de declaracién jurada y podra
ser presentada ante estrados judiciales cuando asi se lo requiera.
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Firma del Declarante
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