MAPFRE ARGENTINA SEGUROS S.A.

Casa Central Lavaile 348
(C1047AAH) Capital Federal

.MAPFHE

DATOS SINIESTRO

5777-2100 - Capilal y GBA
0810-333-1000 (desde el interior)

Servicio de Atencidn al Cliente:

DECLARACION DE ACCIDENTE DE AUTOMOVILES

N® Siniestro

Nro, Péliza Dominio Fecha ocurrencia Hora
Lugar de courrencla C.P

Localidad Provincra Pals
INFORMACION ADICIONAL

Dafios personales (En caso afirmative indicar con x'y completar reverso) D Vigencia

Danos materiales (En caso afirmative indicar con x y completar frente) D Cobertura

Testigos (En caso afirmativo indicar con x y completar reverso) [::i Franguicia

Reslizé denuncia policial? Sl D NO D Comlsaria N® Acta N° Cabranza

DATOS VEHICULO Asegurado (*) DATOS VEHICULO Tercero (*)

Asegurado Propietaria

snfa Sr.fa.

Domicilio Domicilio

Localidad CP. Localldad CF.
Frov. Pais Prov. Pais

DNI DN

Tel. part. Tel. contacto Tel. part. Tel. contacta

Conductor Conductor

srfa. Srfa.

bBemicilio Domicilio

Localidad P Localidad cP,
Prov. Pais Prov. Pais

DNI DNI

Tel. part. Tel. contacte Tel. part. Tel. contacto

Edad Sexo E. civil Edad Sexo E. civi|
Profesion Profesion

Reg. Conduc. N* Clase Reg. Conduc. N* Clase

Fecha expedicion Via. Fecha expedicidn Vto.

Relacién ¢f el asequrado Relacién o el asegurado

Datos vehlculs Asegurado Datos vehicula Tercero

Marca y modelo Colar Marca y modelo Color
Dominio Afo Dominlo Ao
Lugar Inspec_cién Use

Taller/Domicilia Compafiia Aseguradora y péliza

Entre calie v calle Cia.

Localidad CP. Nro. poliza

Prow. Pais Cubre danos propios Fecha Vto.

Tel. Fecha entrada Hora

Descripcldn dafios Asegurado: Descripcion dafios Tercero:

DATOS ADICIONALES (Indicar con x)

Tipo de camino:

Seco D

Intarvino Ibero Asistencia: Slm

Estado tiempo:

Pavim. D Empedradou

Ripio[]
Lluvia D Niebla D

e

TierraD
Gran'\zoD

Estado:

Nieve D

BUEHDD RegularD MaIUD

CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO (Indicar con x)

ruccidn Total (E)D

arc I (T)D Rubo Accesonos.’Ruedas (5) D
Robo.'Hurto Toial (4) D
Incendio Total (2) m

cxal KI)D

Robo Parclal |

Mo Ch it N
Rotura Crl_stales{'iﬂ'D {
~ ..Gtras Conggc.u

RELATO DEL ACCIDENTE;

flechas-,

Croquis: dibujar situacién de los vehlculos, direccion -por

nombre de calles, sefales de tréfico, ete.

Uso del vehiculo:  Particular D

Comerdial D

En

a las del

Firma

{*) En caso de mas de un vehiculo, por faver, complete los datos utilizando mas formularios

Aclaracien




