Di na SOLICITUD DE RECLAMO
g DE TERCEROS

SEGUROS

DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre y Apellido ‘

Tipo y Nro. de Documento LC D LE D DNI D Cl D Ndmero ‘

Nacionalidad ‘ ‘ CUIT ‘
Domicilio ‘ ‘ Localidad ‘ ‘ Provincia ‘
Teléfono‘ Celular ‘ ‘ Mail ‘

DATOS DEL BIEN DANADO

En caso de automotor consignar:

Marca ‘ ‘ Modelo ‘ ‘ Tipo ‘
N° Motor ‘ ‘ N° Chasis ‘
Uso del Vehiculo Particular D Comercial o Carga D Servicios de Urgencias D Fuerzas de Seguridad D

Nombre y Apellido ‘

Tipo y Nro. de Documento LC D LE D DNI D Cl D Ndmero ‘

Registro Nro ‘ ‘ Tipo ‘
Expedido ‘ ‘ Asegurado en ‘
Tipo de cobertura ‘ ‘ Péliza nro. ‘ Siniestro nro.‘

Darios reclamados

Monto reclamado

Lugar de inspeccion

En caso de otros bienes consignar:

Propietario ‘ ‘ Propietario ‘
Domicilio ‘ ‘ Localidad ‘ Provincia
Teléfono‘ Celular ‘ ‘ Mail ‘

Detalle de los dafios




Di na SOLICITUD DE RECLAMO
g SEGUROS DE TERCEROS

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombre y Apellido del propietario del vehiculo ‘ ‘

Tipo y Nro. de Documento LC D LE D DNI D Cl D Ndmero ‘ ‘
Marca ‘ Modelo‘ ‘ Patente ‘ ‘ Pdliza nro.|:|

Nombre y Apellido (del conductor al momento del siniestro) ‘ ‘

Tipo y Nro. de Documento LC D LE D DNI D Cl D Numero ‘ ‘

DATOS DEL SINIESTRO

Fecha HEENEE Hoa [ FL L

Lugar del accidente

Domicilio ‘ ‘ Localidad ‘ ‘ Provincia ‘

Entre calle ‘ ‘ y calle ‘ ‘ O Calle [0 Acc. Autopista
[ Avenida [ Bocacalle

Otros ‘ ‘

[0 Ruta Nacional [ Pasaje
‘ [ Ruta Provincial

Lugar del accidente

Comisaria ‘ ‘ Juzgado ‘ Secretaria ‘

Acta/Folio nro. ‘ ‘ Expediente nro. ‘

Autoridades intervinientes

Estado del tiempo || Bueno | | Luvia || Viento | JGranzo | | Neve [ |owo
Visibilidad | | Buena | ] Mal | ] Polvo [ JHumo | ] Niebla [ | Regular
Luminosidad | | Amanecer | | Luzartifical [ |Noche | | Anochecer | | Dia | ] sinluzartificial
Sefializacion | | Ausente | ] Buera | | Mala || Regular

Seméforos | ] Precaucion | ] verde [ ] siFunciona [ ] Rojo | ] NoFunciona| ] Sin Semaforo
Estadode lacalzada | | Buena | | Mala | Reguar | | contielo | | Mojada | | Seca



Di na SOLICITUD DE RECLAMO
g DE TERCEROS

SEGUROS

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL CROQUIS

Ubsgue las referencias del lugar

1} Indigue nombre de las calles 5) Sefiale con linea punteada la trayectoria hasta el impacto
CECETEEETTEY Wias del tren Poate
2) Identifique cada vehiculo 6) Sefiale el punto de Impacto @ |
Asegurade  Reclamante  Tercernd Mataciclets

. L Qo

, Joma 4 Y
3) Indique el sentido de la circulacidn de las calles 7) Sefiale con linea la trayectoria despies del impacto o | PARE |
¢ Columna de luz Arbol
) ) -
4] Indicar peatdn y testigos f Featte W Testigos | | B) Sefiale Semdforo @Senda Peatonal mm Pavimento mojado I *
-

COMPLETE EL CROQUIS:

[Seleccione el que mas se adectie a los hechos producidos y luego complete segtn las instrucciones mencionadas anteriormente]
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DESCRIPCION DEL CHOQUE

Queda establecido que la recepcion del presente formulario no significa la aceptaciéon de ninguna responsabilidad ni obligacién de
esta compafifa. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS CONSIGNADOS EN ESTA DENUNCIA
SON EXACTOS EN TODAS SUS PARTES.
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Fecha Lugar Aclaracion de la firma DNI Firma
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