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DENUNCIA DEL SINIESTRO .
SECCION AUTOMOTORES

RECOMENDACIONES:

Presente ton este famulario lo Denuncia Policial y el Regisio de Conducior dentro de lns 72 hs, de ocutritlo el accdente. EN CASO DE EXISTIR LESIONADOS COMUNICARSE DE INMEDIATO CON LA COMPARIA,
SINIESTRO N® POLIZA N Fecha de Ocumtencin —_ /_ /_ Home
Lujar Preciso dal hichio: Laicoljdd: Pria.:

Se hizo denuncio en la polica sl No [ Comisaria N° Locnlidad:

Hubo ctuacian judicial sl wo D Jugadone Cousa N

ASEGURADO TERCERO PROPIETARIO

St St

DAL Tel: DL Tel.:

Domicilio: CP: Domicilio: (P

Locolidat: Prov.: Localidod: Prov.:

5 CONDUCTOR | &

Domicilin: P Domicilio: CR:

Localidod: Prov.: Localidod: Prov.:

Edad: E.Civil Noc.: Edad: EGivil: Nac.:

Profesidn: Sexo: Profesidn: Sexp:

Lic. de Conductor N Cofig.: Lic. de Conductor N (ateg.:

Expedida por: Vendmiento: —_/__/__ | Expedido por: Vencimiento: /[

Relocidn con el Asegurado: Relociin con &l Propietario:

Marca: Modelo: VEHICULD Marca: Modelo:

Patente: Adio: Patente: Ao

Mator B : (olor: Motor N°- Color:

Mtimobo: S 1 MDD CrisolesGrobados:  S1 1 NO [ Uso:

i vehiculo tiens uso: Asegurado -

Posible Destruccidn Torol: S1C1 o [ N de Poliza; Fecha de Vigencia:

Matcar (X) y derallar:

DANOS

( Marcar (X) y detallar:
DEL VERICULD

Franquicia
Dbsarvaciones:

Dofios o Parsonas S WO ] (en caso ofirmative completar ol dorso)

Nombre: Taller de | Nombre:

Domicilio: Tel.: Reparac. Domicilio: Tel..

Localidod: Fecha Inspaccion: /[ Locolidod: Fecha Inspeccion: —/___ /1
USO INTERNO DE LA CiA.

(obertura [/0P]

RECIBIDO POR:
{can selio da secapelan)




DANOS A COSAS

Tipo de dafios:

DANOS A PERSONAS
Pasjeros Peatén Dcuponte del otto vehiculo
Nombie y Apellido de/los Lesionados Domicilio Teléfano Parerifesto

1)

2)

3)
9

1

Tipo de Lesion

1)
)

3)

4)

iHubo participocian de algtn hespital, dinica, ambuloncin? s No (] udl?

iHubo partidpecidn de algdn Medio?  SICT N0 T éCul?
Domicilio: CP: Localidad: Provindin:

TESTIGOS(IMPORTANTE) *OFREZCA SIEMPRE TESTIGOS, ESPECIALMENTE SI UD. NO ES RESPONSABLE
Nombre y Apellido: Doricilio: Teléfono:

DETALLE DEL ACCIDENTE (Explique en forme detallada como ocurid el accidente)

CROQUIS Dibujor situacitn de los vahiculos en el occidente (detoflor calles, avenidos, utos, outopistus, senfido dal tedfica, elc.)

AN
S NN \ f

“Dedlara bajo juromento que los dates consignndos en esta denuncia son exactos en todas sus partes."
1 caso de que el vehiculo fusse declarado como partculor defo consfandia que no transportabia persanas en formo onerosa y que conozco [as exclusiones que existen of respecio.

Fecho: /. /f

Firma: Adaracian:




