
SOLICITUD DE RECLAMO 
DE TERCEROS

DATOS DEL RECLAMANTE

DATOS DEL BIEN DAÑADO 

Teléfono MailCelular

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento LC LE DNI CI Número

Propietario Propietario

Domicilio Localidad Provincia

Teléfono MailCelular

Detalle de los daños

Domicilio Localidad Provincia

Nacionalidad CUIT

Daños reclamados

Monto reclamado

Lugar de inspección

Tipo de cobertura Siniestro nro.Póliza nro.

Nombre y Apellido

Tipo y Nro. de Documento LC LE DNI CI Número

Expedido Asegurado en

Registro Nro Tipo

Uso del Vehículo Particular Comercial o Carga Servicios de Urgencias Fuerzas de Seguridad

N° Motor N° Chasis

En caso de automotor consignar:

En caso de otros bienes consignar:

Marca TipoModelo
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SOLICITUD DE RECLAMO 
DE TERCEROS

DATOS DEL VEHÍCULO ASEGURADO

DATOS DEL SINIESTRO

Comisaría Juzgado Secretaría

Acta/Folio nro. Expediente nro.

Lugar del accidente

Autoridades intervinientes

Nombre y Apellido del propietario del vehículo

Tipo y Nro. de Documento LC LE DNI CI Número

Nombre y Apellido (del conductor al momento del siniestro)

Tipo y Nro. de Documento LC LE DNI CI Número

Marca PatenteModelo Póliza nro.

Hora :Fecha

Domicilio Localidad Provincia

Otros

Entre calle y calle

Lugar del accidente

Calle

Avenida

Ruta Nacional

Ruta Provincial

Acc. Autopista

Bocacalle

Pasaje

Señalización Ausente Buena Mala Regular

Estado del tiempo Bueno Lluvia Viento Granizo Nieve Otro

Visibilidad Buena Mala Polvo Humo Niebla Regular

Luminosidad Amanecer Luz artificial Noche Anochecer Día Sin luz artificial

Semáforos Precaución Verde Sí Funciona Rojo No Funciona Sin Semáforo

Estado de la calzada Buena Mala Regular Con Hielo Mojada Seca
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SOLICITUD DE RECLAMO 
DE TERCEROS

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL CROQUIS

DESCRIPCIÓN DEL CHOQUE

COMPLETE EL CROQUIS:
[Seleccione el que más se adecúe a los hechos producidos y luego complete según las instrucciones mencionadas anteriormente]

Queda establecido que la recepción del presente formulario no significa la aceptación de ninguna responsabilidad ni obligación de 

esta compañía. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS Y DEMÁS REFERENCIAS CONSIGNADOS EN ESTA DENUNCIA 

SON EXACTOS EN TODAS SUS PARTES.

Lugar FirmaAclaración de la firma DNIFecha
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