BROKER

Formulario de Denuncia de Siniestro

Seccion Automoviles

Le agradecemos tenga en cuenta estas recomendaciones antes de completar el formulario:
1. Escriba en letra de imprenta.

2. No deje de completar todos los datos de este formulario.

3. Recuerde firmarlo y fecharlo.

4. Siga los pasos que le indicamos.

En caso de un siniestro:
a. Lea las péaginas de su Pdliza.
b. Sialguna persona sufri6 lesiones en el accidente, por favor comuniquese lo antes posible con su productor

Si lo considera necesario, agregue una hoja a este formulario, para ampliar informacion.

Importante:
Conforme a lo dispuesto por la Ley de Seguros, el Asegurado debe presentar dicho formulario dentro de las 72 horas.

Compafia: ........c.coeeviieiiii Plliza: ..o
Datos del Nombrey Apellido: .. ... ... DNI o
Asegurado DOMICIIO: . .o e Tel o
Localidad: ............... ... .. .... Provincia: . .................. CP
Edad: ......... ... ... Estadocivil: ................. SEXO: .+t
PO S 0N . o o
RegistroN° . . ... ... .. ... ... ... VIO .o EXp.por: . ...
Datos del Nombrey Apellido: . . ... ... DNI .o
Conductor Domicilio: . ... ... e Tel o
Edad: ......... ... ... Estado CiVil: . . ..o
RegistroN° . . ... ... .. ... ... ... VIO .o EXp.por: . ...
PO S 0N . o o
Relacion con el asegurado: . ... .. ..
Datos del Vehiculo Tipo: ... MarCa: . ...t Diesel: sil] nod
Asegurado: Modelo: ........... ... ... ... .... ARO: . e GNC: sil] no
Motor: .. ... Chasis: . . ..o Alarma: sI [ Nno [
Patente: ............... Colordelauto: . ................... Usoodestino: . ........oiiii
Vehiculo prendado: Sl O no O Acredor prendario: . ..... ... Tel ..o
Lugar de Direccion: . .......... ... Localidad: . ........... ... ... ... . ... CPio
Ocurrencia Fecha:........... ... ... ... .. ...... HOMa: .
(Marcar con una X Choqueen cadena:[_] callel] Bocacalle ] Avenidal | AutopistaD Rutal

lo que corresponda) Existe sefializacion: 1] No[] Tipo: v o Estadodelacalzada:........................



FOrma OCUITENCI . .
(EXPliQUE BN TOrMIa
detallada COMO
OCUITIO)

ENel Cas0 08 . .

CNOgUE BN

CadBNG,

detallar CONAUCIOTES |
Y Patentes Q8 t000S .

los vehiculos

involucrados.

En caso deRobo:  ; Estaba permitido estacionar en el lugar del robo? sil] nold
¢Hizo alguna gestion para tratar de ubicar el vehiculo? sil] nold
GCUAL? L e

Intervencion ; concurrié personal policial al lugar del hecho? sild nold
Policial:  comisaria: ............... . ACTAN

Darios al Detallar:
Vehiculo asegurado,
Marcar (X):

Lesion a Terceros si[] No []

(Personas)
Nombrey Apellido . . ... . Edad........ DNI........
DomICIlio . . . Tel.
Ocupante del 3ro. [ Vehiculo del Aseg. U peaton y/u otros O Tipo de Lesion: Leve L] Graveld Muerte
Relacion con €l ASEQUIATO . . . .. ..ot
Nombrey Apellido . .. ... ... Edad........ DNI....... . .
DomICIlio . . . Tel.
Ocupante del 3ro. ] Vehiculo del Aseg. U peaton y/u otros O Tipo de Lesion: Leve L] Graveld Muerte]
Relacion con €l ASEQUIATO . . . .. ..ottt
Nombrey Apellido . .. ... ... Edad........ DNI. ... .
DOMICIIO . . o Tel.
Ocupante del 3ro. [ Vehiculo del Aseg. U peaton y/u otros O Tipo de Lesion: Leve L] Graveld Muerte[
Relacion con €l ASEQUIATO . . . .. .. oot
Hospital  ;Fueron trasladados a algtn Hospital? SIL] NOLI  ¢Cudl? . ... ... oo

¢A través de qué medio fueron trasladados? . . . . ... .o



Datos del Tercero: Propietario: . . ... ..cootr et e e e DN et Edad:.........

(Vehiculos) Domicilio: .. ..., Localidad: . ..................... Prov.. .......... CP: i,
Segun CédulaVerde Conductor: . .............couiuiiiiiiiiiiiiaiaiea... DNE ..o Edad:.........
Domicilio: . ... ... Localidad: . ..................... Prov.. .......... CP:
RegistroN°® . .................. Exp.por: ....... .. ... .. Categoria: . ..........ooiuinnn Vto.: ...

Tipo/Vehiculo: . .. .............. Marca: .................... Modelo: . .......... ... . Afo: . ... ...
Chésis:..............oovin.. Patente: . .......... ... ..... Motor: . ... Color: . ........

OCUPACION ACHUALL . . o .ottt e e e

Detalle de dafios: . . .. ..o

Relacion con el ASEgUIAdO: . .. ... .
ASeguUrado BN: . ... e PolizaNo: . ...

Detallar:

Dafios al vehiculo
del tercero A/ A\ S TR S
Marcar (X):  [FE—) = = T, @ G e b

¢ Observé dafios anteriores a los ocasionados? Sl ] nod

Detallar: . . . e
Datos del Tercero:  Propietario: . . . .. ..o e e DNE .o Edad:.........
(Vehiculos) Domicilio: . .. ......oooiiii Localidad: . ............cooouu... Prov.: .......... CPioi. .
Segln Cédula Verde Conductor: . ......... ..ottt DNE et Edad:.........
(Completar solo  Domicilio: . ... .....ooveiiii Localidad: . .......covviiint, Prov.: .......... CPii .
encasode RegistroNe ................... EXP.POF: © e Categoria: .........ccooeei... Vto.: ...
choque multiple)  Tipo/Vehiculo: . ................ Marca: . ........ooovuenn.. Modelo: . ... Afio:......... :
Chésis.......... ..o, Patente: ................... Motor: . ... . Color.: . .......

OCUPACION ACLUAL: . . . oottt e et e e e e e e

Detalle de dafios: . . ..ot

Relacion con el ASEgUIadO: . . . ... . i
Asegurado EN: . ... Poliza N®: . ...

Dafios al vehiculo Detallar:

deltercero

Marcar (X):

¢ Observé dafos anteriores a los ocasionados? Sl ] nold



Datos del Tercero  propiedades O Postes [] Alcantarillas[_] Puentes[ ]
(Propiedades)

PO ANIO: . . . o oo
Ubicacion de la propiedad dafiada: . . . . .. ...
Detalles de 10s dafios 0CaSIONAadOS: . . . . . . ..ttt e e
Datos de Testigos Apellidoy NOMDIES: . . . o DNE. .o
Domicilio: . ... .o Localidad: ..................... Tel: ...
Apellidoy NOMDIES: . . . o DNE. .o
Domicilio: . ... .o Localidad: ..................... Tel: ...

Datos obligatorios

Croquisy
Orientacion del N
Hecho.

Dibujar situacion

de los vehiculosen 0O E

el accidente.
—‘ i ﬁ

¢Mano tnica? SI L] no []
¢ Habia seméforos? Sl ] nod
¢Funcionan correctamente? Sl I no

Declaracion del Declaro que todas las informaciones dadas son completas y exactas, asumiendo total responsabilidad por su veracidad y
Asegurado  comprometiéndome a brindar toda otra informacion complementaria que llegue a mi conocimiento o que se me solicite y esté a
mi alcance suministrar.

Direccién de e-mail Fecha

MI& N
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